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De la dreptul natural la dreptul pozitiv

wDacd a interpreta legile este rdu, va fi un rdu si mai
mare ca ele sd fie obscure, deoarece vor avea atunci

nevoie de interpretare.”
Becaria

Originile naturale ale moralei si dreptului
(ca minimum de morala)

Este cunoscuta afirmatia lui Lorenz cum ca, de la natura, omul nu
este suficient de bun pentru cerintele vietii moderne, de unde nevoia ca
morala rationald sa completeze lacunele moralei naturale. Sub acest
aspect, dacad morala naturald este universald, atunci si sentimentul con-
sacrat de lege, de a fi drept, devine universal.

Morala are deci radacini etologice, morala rationala aparand tardiv in
scopul de a compensa dezechilibrele produse de cultura si de a suplini
insuficientele moralei naturale (Lorenz). De la natura, omul nu este nici
prea rau, dar nici suficient de bun pentru cerintele vietii moderne, atat
timp cat, nemaiputand controla agresivitatea prin mijloace naturale, cum
ar fi fuga, supunerea, mila ori zdmbetul etc., a apelat la morala rationala
a inhibitiei, anticiparii, améndrii sau interiorizarii cutumelor, deci la
morala interdictiilor si imperativelor categorice, in scopul de a face ca,
atat timp cat institutiile umane se incadreaza in legile evolutiei, acestea sa
nu intre in contradictie cu ratiunea umana.

Comportamentul uman adaptat la exigenta unor grupuri mici devine
astazi depdsit iar adaptarea prin cunoasterea interumand, ce a fost contra-
agresivd, se poate transforma in contrariul ei. Astdzi, disocierea dintre
evolutia culturald a omului si evolutia sa geneticd este totalda (Monod),
dacd avem in vedere faptul cd parcurgem o epocd a construirii celor mai
feroce arme artificiale, care l-au indepartat pe om de naturd, de compor-
tamentele arhaice de linistire a agresivitdtii, mijloacele de inhibitie
naturald a agresivitdtii nemaiputind tine sub control aceste arme. Pro-
gresul tehnologic ce a minimalizat riscurile si a maximalizat beneficiile,
ce a relaxat autocontrolul si autoconstrangerea si a generat criza morala a
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societdtii anonime, se obligd a fi eficient din punct de vedere uman fara a
fi opresiv, sa fie aplicat dupd principii morale si juridice, deci sa respecte
libertatea umanad ca nex al responsabilitatii omului de stiintd, sa fie
aprobat de opinia publicd si sd fie indemnizat in prejudiciile aduse
persoanei. Desi aceste progrese au crescut puterile omului asupra naturii
si au facut viata mai usoara, dezvoltarea lor dupa criterii de profit poate
avea si efecte negative, asa cum ar fi estomparea dreptului la viata privata,
cu riscul de a oferi o imagine de putere necontrolata a stiintei si implicit,
de incilcare a consensului de opinie publica, daca legea nu ar interveni in
reglementarea unor atari raporturi. Or, intotdeauna, puterea legii s-a
nascut din consens, din convingerea populatiei, si cu atdit mai mult,
aceasta se impune, astdzi, intr-un stat democratic.

Evidente evolutive in sprijinul relatiei
drept natural — lege

Dupa atotputernicia statului din antichitate (cdruia nici moartea lui
Socrate nu i s-a putut opune si care facea ca, la romani, dreptul natural sa
confere ratiuni juridice bogate, adica o realitate inepuizabila, alaturi de
suplete si autoritate, atat timp cat el rezulta dintr-un fapt obiectiv si din
echitate), J. Locke si Montesquieu insistd ca drepturile naturale ale
omului sa fie recunoscute, fapt ce a premers teoria contractului social
prin care oamenii au renuntat la o parte din aceste drepturi in favoarea
constituirii societitii civile (J.J. Rousseau). Intr-un alt sens, Emil Cioran
spunea ca ,,pentru a se chinui mai bine, oamenii au inteles ca trebuie sa se
adune in societate”. De la Declaratia Franceza a Drepturilor Omului si
cetateanului din 1789, multe Constitutii au consacrat drepturile naturale
ale omului ca reguld suprema a legislatiei (Planiol), atat timp cat ratiunea
naturald si universala guverneaza oamenii (Hugo Grotius).

Hugo Grotius vedea originea dreptului in aceste drepturi naturale
laicizate, iar Toma d’Aquino vedea binele in lucruri naturale, ambii
pretinzand ca drepturile naturale dirijeaza relatiile sociale in sensul
respectului a tot ceea ce este al altuia, respectul angajamentelor asumate,
repardrii prejudiciilor pricinuite altora, pedepselor echitabile etc.
Ulterior, dreptul natural domina scoala dreptului pozitiv (L. Duguit) ;
Kant vedea in drepturile naturale o sursa a imperativelor juridice, orice
indepartare de la aceste drepturi putand duce la o legislatie injusta (Colin
si Capitant).

In Romania, Simion Birnutiu (care preda la lasi) scrie Despre Dreptul
Natural Public si Privat, in 1867, iar Mircea Djuvara apreciaza ca dreptul
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este o sinteza superioara a moralului cu socialul, o sinteza a tot ceea ce
este viu si real, a psihicului cu biologicul, desi nega o legislatie rationala
(pozitivd) universala, atat timp cat societatea este in evolutie, cat timp
relatiile juridice dintre oameni implica o constiintd juridicd comuna,
constiinta care, in stiintele vietii, dupa noi, nu o poate oferi decat dreptul
natural. Djuvara aprecia cd nagterea, moartea, sunt realitdti biologice
care nu pot deveni si realitdti sociale fara interventia dreptului. De aceea,
dreptul natural trebuie s includa, ca un bine comun (common good), atat
corpul, cat si sdndtatea si libertatea, orice solidaritate sociala neputand fi
reald dacd nu existd o unitate intre drepturile naturale si de stat. Pe de alta
parte, relaxarea autocontrolului si autorestrangerii la care asistam face ca
drepturile naturale sa nu mai poatd fi separate de stat, de unde necesitatea
interventiei sale permanente.

Cutumele, expresie prin excelentd a dreptului natural, trebuie deci
depdsite prin legiferdri adecvate, dacd nu in permanentd, cel putin in
cuprinderea lor. Evolutia dreptului ne oferda multiple exemple de legi
naturale, daca nu ne-am referi decat la conventii (contracte sinalagmatice,
ce tin loc de lege), la obligatia indemnizdrii prejudiciilor (a repararii
greselilor), a echivalentei prestatiilor (de rem verso), a nulitatii prin
neindeplinirea obligatiilor de astizi, a recunoasterii drepturilor subiective
ca antidot al unei civilizatii etatiste, dictatoriale, sau al recunoasterii
abuzului de drept facut de stat prin incdlcarea drepturilor naturale.
Savatier considera astfel ca abuzul de drept devine expresia conflictului
dintre morala si drept. Astdzi, biserica este un simbol si ea a inclus in
mod permanent drepturile naturale in credintele sale, luand atitudine fata
de eutanasie, divort, reglare a nasterilor prin avort, laxitate sexuald etc.

Din cele de mai sus rezultd, cu pertinentd, cd viata si sdndtatea sunt un
drept natural, atat timp cat ele, sub aspect genetic, sunt unice, originale,
bazate pe individualitate geneticd, cat timp morala are origini etologice,
iar respectul acestor drepturi a fost si este un important factor de
umanizare, cat timp legile moderne au consacrat chiar si o institutie
penald care sanctioneazd refuzul de a da ajutor unei persoane in pericol.
Sub acelasi aspect, Dobrinescu considerd cd dreptul trebuie s se ocupe
de problemele fundamentale ale naturii si conditiei umane, ca o moda-
litate specificd de conservare si transmitere a valorilor, el impuniandu-se
ca matricea existential-axiologica prin care biologicul se umanizeaza si se
socializeazd. De aceea, legile actuale trebuie sd cuprindad reguli de con-
duitd, reguli sociale, generale si impersonale, obligatorii si flexibile,
avand in vedere dinamismul vietii sociale, nevoia de a inlocui normele
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riguroase cu simtul subiectiv al aplicarii legii (Hedreman), ca deziderate
de viitor ale legii. Pand atunci, orice Stat de drept, prin legile sale,
trebuie sa cuprinda o schema cat mai larga a vietii sociale si sa le confere
o forta de aplicare superioara altor norme. Mai mult, chiar si unele discipline
judiciare, ca, de exemplu, criminologia, pot fi considerate specialitati de
granita intre drept si biologie, puternic influentate de dreptul natural, cat
timp trecerea la act depinde de o personalitate plasatd intr-o anumita
situatie de viata, cat timp autorul este o personalitate umana.

Dreptul natural si justitia in fata integritatii
psiho-fizice umane

Justitia bazatd pe dreptul natural oferd indivizilor un maxim de
coeziune afectiva, un sentiment real al protectiei prin unitatea grupului
si, dupa Fundoianu, acest fapt se impune ca cea mai bunia forma de
civilizatie. Dostoievski spunea ca, daca Dumnezeu nu ar exista, totul ar fi
permis. Mutatis mutandis, daca legiferarile nu ar tine cont de achizitiile
pului uman ar fi incalcate. Or, cum nici o instanta social umana nu este
mai presus de ratiune (asa cum este dreptul), ratiunea ar deveni inoperanta
pe plan moral daca dreptul nu ar tine cont de faptul ca aceasta ratiune, cat
timp poate servi si binelui si raului (Soloviov), trebuie adusa pe fagasul
de a servi numai binele.

Sub aspect biologic, drepturile omului, cum s-a spus, au o bazi
genetica in individualitatea si originalitatea fiecarei fiinte umane. De aici
trebuie sa derive drepturile omului la libertate, integritate si intimitate.
Astazi, cand noile tehnologii au estompat unele din aceste drepturi,
madrind riscul conceperii omului ca un obiect si nu ca subiect al acestor
in afara tranzactiilor si de a nu putea fi atins fard consimtdmantul
persoanei), ca si al nepatrimonialitdtii corpului (care nu poate fi obiect
de proprietate nici pentru self, de unde inviolabilitatea si suveranitatea
sa), nu se pot garanta fara o legiferare corespunzatoare si cuprinzatoare.
Un minimum de legiferare in concordantd cu achizitiile stiintifice va fi
in masurd a crea cel putin o jurisprudentd adecvatd si a da dinamism
legislatiei si practicii judiciare. Incepand din antichitate, multe dintre
drepturile conferite oamenilor au fost concepute ca drepturi naturale,
chiar daci, prin substratul lor rational, au exprimat indatoririle si respon-
sabilitatile ce revin omului prin insédsi natura sa de fiinga creatd dupd un
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model divin. Prin urmare, fiinta umana era considerata prin ea insasi si

in raporturile sale cu ordinea universald a lucrurilor. Ulterior, cei trei

mari corifei ai dreptului natural, Vico, Pufendorf si Grotius, au siste-
matizat si conchis ca :

- dreptul natural este fundamentul dreptului, este criteriul justitiei,
deci este criteriul ideal al dreptului pozitiv ;

- dreptul natural si dreptul pozitiv sunt, ca atare, doud aspecte comple-
mentare ale aceleiasi realitdti absolute si opozabile, erga omnes, cat
timp ubi homo ibi jus, ubi homo ibi societas si deci ubi societas ibi
jus. Cu alte cuvinte, omul devine fundamentul ultim al dreptului;

- lipsa elementelor natural-rationale din drept poate naste ,,monstri”
de legi;

- cu evolutia dreptului de la statut la contract, de la norme impuse la
stabilirea de raporturi juridice prin vointd proprie, expresia recu-
noasterii autonomiei persoanei, construirea moralei si dreptului nu se
poate face decat prin raportare permanent la fiinta umana, universala
si absoluta ;

- ca, 1n sfarsit, morala naturald nu ne pune la addpost de rdu, de aceea
este nevoie de interventia dreptului pentru a face ca fiinta umana si fie
mai presus decét conditia sa. De aici interdictia impusa de dreptul
natural si in prezent de bioeticd privind traficul de organe, utilizarea
industriald a embrionilor, inchirierea uterului matern etc.

Relatia dintre dreptul natural si drepturile omului

Etapa normativa a solutiilor legale privind aplicarea rezultatelor
stiintifice la om se bazeaza pe respectul absolut al drepturilor omului.
Ordinea juridica este o conceptie despre viatd, in centrul dreptului fiind
ideea de respect absolut a persoanei umane (O. Ionescu). Cand legea se
bazeaza pe astfel de principii generale si permanente, vicisitudinile vietii
sociale nu le schimba si ele dau stabilitate societatii. Daca legea apara
valorile fundamentale ale omului la libertate si demnitate (O. Ionescu),
ea va fi in masura sa dea stabilitate si sa aduca progresul social.

Drepturile omului sunt deci un ideal pentru umanitate, fapt ce obliga
la protectia statald si internationala in exercitarea lor, cat timp aceste
drepturi ale personalitatii umane sunt absolute (opozabile erga omnes),
imprescriptibile si personale (implicind consimtdmantul). Sub acest
aspect, adevarata legislatie trebuie sa se impuna ca o concordantd a
faptelor stiintifice cu normele si principiile dreptului, pentru a evita
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incalcarea lor prin explordri abuzive, circumstante aleatorii de viatd,
publicizare inadecvata etc. Stiinta medico-legala poate ocupa spatiul in
care stiintele vietii trebuie examinate din punctul de vedere al articulatiilor
sociale si al mizelor lor legale, de la conceptie si pana la moarte.

Starile de limitd dintre viatd si moarte obligd la un diagnostic real de
moarte, mai ales in epoca transplantelor de organe unice, in scopul de a
nu crea imaginea de decident absolut a medicului asupra vietii si mortii
pacientului. Dar respectul vietii nu poate fi dus pana la absurd, prin
prelungirea agoniei si a vietii vegetative (vietii fara sperantd), acest
respect trebuind sa se substituie respectului calitdtii vietii, iar demnitatea
omului sa se substituie libertatii de a dispune ,,nelimitat” de viatd. Noica
recomanda a nu prelungi viata peste masura spiritului, in acest sens
impunandu-se legiferdri care dau medicului dreptul de a intrerupe o
reanimare, cat timp moartea cerebrald este certd. Sub acest aspect,
legiferarile eutanasice impuse de un prognostic grav, fara alternativa
terapeutica sau vitald, cu deplinatatea constiintei bolnavului in luarea
unei decizii libere, devin discutabile din punct de vedere medical cat
timp, in 80% dintre cazuri, o atare constiintd este afectatd depresiv. In
aceeasi masura, suicidul asistat vine in contradictie cu protectia caracte-
rului sacru al vietii, desi unii pretind ca este mai bine sa existe o practica
reglementati dect una clandestini. In toate aceste cazuri, problema
dreptului la informare si al unui consimtamant liber, expres, informat si
specific, poate merge pana la opozitia fatd de o stare de necesitate ce pune
in pericol viata? Diferentierea si legiferarea valabilitdtii consimtaman-
tului in functie de o stare de necesitate, de o situatie riscanta sau de o alta
inofensivd, sunt discutabile din punct de vedere uman si medical.

Pentru nevoia de tesuturi si organe in vederea transplantelor, se impune
apoi legiferarea recoltdrilor de tesuturi de la donatori in viatd, plecand de
la drepturile asupra corpului care nu pot fi comercializate, ci impuse doar
de scopuri terapeutice si umane, in conditiile unui consimtimant clar,
expres si specific si in mod subsecvent cu respectarea conditiilor impuse
donatorului : informare despre riscuri, consimtimant dat in prezenta a
doi martori, proceduri tehnice in afara pericolului pentru viata sa, precum
si interzicerea recoltarilor de la minori sau de la bolnavi fara discerna-
mant. De la decedati, pentru nevoia de organe unice, consimtamantul nu
se poate lua din viatd, ci dupa moarte, cu acordul familiei si, cu stabilirea
certd de catre doud echipe, a momentului mortii. De asemenea, se impun
conditii pentru receptor, printre care, nevoia ca transplantul sd raspunda
unei stiri de necesitate, cu dreptul receptorului de a refuza si cu o
posologie stiintificd a riscurilor eventuale.
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Donarea de organe trebuie apoi sa fie gratuitd, benevola (voluntara)
si anonima, mai ales astdzi cand exista riscul traficului de organe, cand
corpul a devenit obiect nou pe piata.

In zonele de risc ale practicii medicale, cum ar fi limita dintre viatd si
moarte, legea trebuie sd creeze norme prin care medicul sd evite a
,violenta” drepturile omului prin abuzuri privind diagnosticul de moarte,
prin prelungirea nejustificatd a vietii, ca si prin separarea sexualitdtii de
reproducere, cand, mijloacele si rezultatele cunoasterii stiintifice se pot
intoarce impotriva omului.

Problema momentului cand incepe viata (imediat dupa fecundare,
cand se structureaza axul neural sau dupa 6 luni), ca si cercetarile pe
embrioni, trebuie, de asemenea, legiferate, in concordantd cu multiplele
legislatii adoptate de Parlamentul European. Consiliul Europei a legiferat
reproducerea asistatd medical prin urmatoarele conditii, conform carora
puterile omului asupra altuia obligd la limite etice si juridice, si anume
libertatea cuplului de a decide, cu indicatii terapeutice pentru sterilitate,
cu conferirea de garantii tehnice si de secret medical, cu consimtamant
luminat prin intelegerea consecintelor actului, cu reglementarea situatiei
viitorilor copii, realizate numai in scop umanitar, deci cu respingerea
tranzactiilor, in centre aprobate si, consecutiv, cu raspunderea medicului
pentru rezultat. Din cele de mai sus decurge o noua filiatie (alaturi de cea
de sange) realizata prin reproducere medical-asistata in interiorul cuplului
(autoinseminatie) sau printr-o tertd persoana (de la un donator in cadrul
heteroinseminatiei), de unde posibilitatea recunoasterii paternitatii, a
unei filiatii adoptive de la 0 mama purtdtoare sau a unor copii vanduti de
citre pdrintii biologici.

Problemele demografice legate de avort aduc in discutie pericolul
imbatranirii demografice (ori de cate ori cei peste 60 de ani depasesc
10%), prin conditiile acordate dreptului cuplului de a decide numarul si
momentul aparitiei copiilor, fapt ce impune un echilibru de reglementari
intre cele restrictive, care duc la denatalitate, si cele laxiste, care duc la o
societate a mortii, cum spunea E. Ionescu. Intre aceste limite, o regle-
mentare a avortului trebuie sd vizeze inserarea instinctului sexual intr-o
finalitate biologica si culturald a speciei.

Contraceptia temporard obligd la recomandarea sa medicald prin
consimtamant si cu control periodic, la informare asupra riscurilor si cu
responsabilitate pentru rezultat. in acelasi context, sterilizarea (contra-
ceptia definitivd) va fi o solutie medicald extrema, ce obligd la consulta-
rea si acordul cuplului, cu un consimgdmant cert si nu ambivalent si in
conditiile unei responsabilitdti de rezultat.
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Interventiile mutilante implicd, de asemenea, restrictii legislative
rezumate la stdri de necesitate ca solutii unice si ultime si cu consim-
tamantul bolnavului si al cuplului.

Se incadreaza aici, alaturi de sterilitate, lobotomia sau hemicorpo-
rotomia i transsexualismul, pentru care Parlamentul European cere timp
de reflectie un an, numai pentru transsexuali primari, prin consimgamant
clar si scris, dupa schimbarea juridica a sexului si cu excluderea minorilor.
Recent, Curtea Europeana de Justitie a legiferat astfel de interventii.

Dreptul asupra corpului poate merge pana la refuzul ca acesta sa
devind o proba contrard si cand chiar publicarea unui fapt, probat de
corpul propriu, risca a deveni un abuz daca nu este autorizat de lege sau
justitie, tot asa ca si narcoanaliza sau detectarea minciunii. In acest
context s-ar putea incadra si refuzul de a declara un inocent, de a nu
depune marturie in favoarea unui inocent.

Nocivitatea comportamentului bolnavului psihic, recunoscuta si in
DSM 111 si pentru care s-au adus atatea acuze, obligd la o nouad legiferare,
dupa modelul altor legislatii, si anume, la cererea scrisd a familiei sau a
unor institutii care aratd oportunitatea consultatiei, dupa care o comisie
de specialisti apreciaza oportunitatea interndrii, eliberand un certificat in
primele 24 de ore, urmat de controlul instantei, care trebuie anuntata in
termen, si de examinarea periodicd a bolnavului de catre alte comisii din
localitati diferite. Legat de aceasta, se impune si dezviluirea secretului,
atunci cand periculozitatea individualizeazd o persoand determinata
(cazul Tarasof) sau prin periculozitate generald, chiar neindividualizatd
(cazul Reagan).

e Greva foamei provoaca de asemenea atitudini antinomice, intre
interventia si tratarea situatiei ca o necesitate (atit timp cat viata este
sacrd si nu se poate dispune de ea), interventia devenind salutard, ca si in
tentativele de suicid sau refuzul oricdrui ajutor medical, ori de cate ori
refuzul este obstinat, scris si constient. Se pretinde ca respectul absolut
pentru viatd trebuie sd meargd pand la refuzul reanimadrii, in caz de
suicid, sau pana la dreptul de a nu da ajutor unei persoane in pericol,
dacd aceasta il cere.

e Tortura il obligd pe medic la neparticipare totald (tortura fiind
interzisd in mod expres, prin lege), fapt ce nu exclude elaborarea unui cod
deontologic particular pentru persoanele ce lucreaza in aceste situatii de
inalt risc.

e Cercetdrile clinice pe om s-au bucurat, in multe tari, de legiferari
speciale (ex. Legea Huriet, in Franta) ce prevad urmaétoarele conditii :
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- protectia persoanei, indicatd pentru orice medicament nou ;

- consimtamantul clar ;

- prezervarea integritatii persoanei ;

- indemnizarea consecutiva in caz de prejudiciu ;

- apelul la justitie, ori de cate ori apar probleme particulare.

Cercetarile pe copii nu se pot face decat exclusiv in beneficiul lor,
acestia fiind asimilati in interese cu adultii si avind consimtamantul valid
al parintilor.

® Responsabilitatea juridicd a profesiunii medicale obligd la:

- criterii legale delimitative cu responsabilitatea deontologica ;

- delimitarea erorii de greseala medicala ;
stabilirea criteriilor stiintifice ce stabilesc greseala medicala.

Se impune reglementarea prin asigurari sociale pentru riscurile impre-
vizibile, cazurile de fortd majord, ca si pentru invatamantul medical,
unde asigurdrile pot veni in special in sprijinul dobandirii competentei
profesionale. Culpa profesionald addugatd culpei prin agresiune se poate
impune drept complicitate, cu o cauzalitate dependentd sau inclusd in
cauza initiala.

Drepturile naturale ale omului si statul de drept

Suprematia legii in fata multiplelor manifestari ale vietii sociale,
inclusiv a cuceririlor stiintei, constituie un deziderat al statului de drept,
mai ales astazi, cand epoca tehnologica a dus la o ,,rasucire” a omului de
la vocatia adevarata a spiritului (Heidegger).

Natura constituie matricea noastra originala, mama noastra vitrega
(Ilya Prigogine), iar intoarcerea la credintd, la morald, nu este posibild
fara dreptate (Isaia). Numai dreptatea lucrurilor acestei lumi ne va trimite
la lucrarile lumii de sus, mai ales astazi, cand medicina si biologia isi
releva puterea stiintifica nelimitatd asupra omului (M. Foucault) si cand
dreptul trebuie sa ramana , matricea existentiald a biologicului umanizat
si socializat” (L. Blaga).

Daca admitem ca omul este o valoare-scop si toate celelalte sunt
valori-mijloace, atunci trebuie sa admitem, o datd cu G. Ripert, cd
dreptul, in partea sa cea mai tehnicd, in legiferare, este dominat de legea
morald, ca naturd si scop al desdvarsirii omului.
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Inter si transdisciplinaritatea biologiei si dreptului

Desi stiintele, per se, nu au pretentii de normativitate, ,,rationalizarea
realului prin stiintd” constituie o certd posibilitate de adaptare a omului
la mediul sau de existentd. Pe de alta parte, cel mai izbitor efect practic al
stiintei este acela cd, desi stiinta face posibila imbogatirea vietii, in
acelasi timp o si complica.

Aceste doud aspecte, aparent antinomice, aduc in discutie rolul unor
discipline de granitd ca medicina legald si bioetica de a asigura transdis-
ciplinaritatea prin crearea de punti epistemice intre doud stiinte diferite
ca preocupdri, in masurd a da o noud viziune, integrativa, asupra dome-
niilor lor de interferenta.

Luand in considerare gandirea unidisciplinara a stiingelor vietii, pe de
o parte, si a dreptului, pe de altd parte, medicina legald si bioetica pot
face ca legile creatiei sd depaseascd barierele lor unidisciplinare care,
astfel, sd stea la baza unor conceptii nomotetice comune si, prin acestea,
la devansarea legiferdrii stiintifice in atari domenii. Medicina legald si
bioetica pot realiza o unificare euristica, creatoare, care, apoi, prin baza
veridicd a legiferdrilor adoptate, sa aiba aptitudinea de a inldtura anomia
sociald, inteleasa major de Parsons ca o lipsd a modelelor institutionale.

Medicina legald si bioetica pot cadpata astfel sarcina de a alimenta
reciproc stiintele de partea acestei granite, pot face legatura dintre stiingele
vietii si drepturile inalienabile ale omului (jus corporalia), care sa devina
obiect al legiferirilor judiciare, in esentd, pot devansa legislatia. in
domeniul vietii si sdndtdtii persoanei, numai in acest mod legea poate
garanta protectia spiritului asupra realului, poate reda stiintei semnificatia
sa pentru viatd, poate permeabiliza convingerile prin uman si dreptate si,
ca un feed-back, poate da caracter valorizator stiintei.

Pentru ca cercetdrile si cuceririle stiintelor vietii sd fie compatibile cu
drepturile omului si cu principiile dreptului, viata sociald si activitatea
umand trebuie sd se lase ghidate de judecitile clare ale legiuitorului,
adeviratul entuziasm nevenind nici de la spirit, nici de la naturd, ci de la
ingemdnarea lor. Numai prin devansarea permanentd a legiferdrilor in
domeniul vietii si sdnatdtii de catre stiintd, dreptul poate da continut
mecanismelor ce promoveaza libertatea omului si drepturile sale.

In prefata la Responsabilitatea medicali a lui Fruma, din 1944,
M. Kernbach concepea medicina legald ,ca o auxiliard pozitivistd a
dreptului”, prin aceasta intelegand rolul stiintei in devansarea legilor,
mai ales atunci cand este vorba de dreptul medical (de responsabilitatea
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medicald). Bioetica, aceastd ,,justitie de constiintd” a medicinei, trebuie
sa preceada dreptul, dacad admitem ca justitia se bazeazd pe adevar, iar
adevarul trebuie sa fie totdeauna stiintific.

In secolul actual, al epistemologiei, justitia nu se poate dispensa de
stiinta, nici in legiferarea institutiilor judiciare, nici in administrarea lor.

Controlul social prin drept al relatiilor dintre tehnicd si om nu se
poate realiza dacd nu tinem cont de indivizii care alcdtuiesc societatea, de
drepturile si libertatile lor, de limitele acestor drepturi sau de consecintele
incalcarii lor. Fara acest control, spune Marcuse, societatea ar deveni o
abstractiune. in acest sens, si in materia de care ne ocupim, G. Ripert
cerea recrearea unui drept medical special.

Principii bioetice de evaluare expertala

Pe langa problemele de drept material anterior expuse, problemele
stiintifice sunt o conditie sine qua non a justitiei, iar rolul lor in progresul
social a fost de necontestat, iar astizi este pregnant. in domeniul vietii si
sanatdtii, medicina se impune ca 0 noua stiinta a protectiei si respectului
drepturilor umane, de aceea o noud legislatie expertald trebuie sa fie
deschisa reglementarilor europene, fenomen justificat de mobilitatea
populatiei actuale, ce obliga la puncte de vedere stiintifice si metodologii
unice de lucru.

In acest scop, activitatea expertald implici :

- principiul independentei, cu aptitudinea de a creste responsabilitatea.
Adevirul poseda o existenta independenta, fapt ce decurge din neutrali-
tatea omului de stiinta, iar din aceasta decurge impartialitatea sa. Mai
mult, acest principiu este sustinut si de puritatea axiologica a actelor
stiintifice expertale, care include probitatea si obiectivitatea. Din
principiul independentei decurge libertatea expertului care, prin lege,
devine o libertate ordonata legal, prin stat devine o libertate garantata
ca autonomie, iar prin justitie devine libertatea independentei opiniilor
sale. In sfarsit, din principiul independentei decurge credibilitatea
opiniei publice, iar probele stiintifice devin astfel o garantie a exer-
citdrii drepturilor si libertdtilor persoanei. Argumentarea stiintifica,
unicul criteriu al adevdrului (verificat atat pe verticald, cat si pe
orizontald, prin arbitraj stiintific), poseda darul de a traduce in prac-
ticd principiul independentei expertale ;

- principiul respectdrii autonomiei persoanei implicad respectul oficiali-
tatii (in penal) si al contradictorialitatii (in civil), cu garantarea
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dreptului partilor la informare, la consimtamant, ca si a dreptului de a
cunoaste concluziile expertizei, de a fi asistata de medicii personali,
iar pentru expert, de a lua in considerare obiectiunile acestor parti ;
principiul integrarii clinico-universitare obligd la contactul perma-
nent al medicinei legale cu celelalte specialitati medicale, la racordarea
progresului medical la nevoile expertizei; in acest mod, statutul
medicinei legale, de auxiliarad a justitiei, devine desuet ;

principiul autoritatii expertului obligd la impartialitate, la profesiune
de credinta in scopul de a creste ,coeficientul de stiintificitate” al
expertizei si controlul validitatii sale epistemice (al argumentarii si
demonstrarii stiintifice ca singur criteriu al adevarului stiintific).
Vidul normativ actual trebuie deci umplut cu criterii deontologice

(cutume profesionale) si stiintifice (adevaruri bioetice) care pot fi surse
de drept. Prin aceasta, principiul autoritatii expertului si statutul sau vor
castiga in autoritate (competentd) si constiinciozitate, vor crea imaginea
medical-expertald a obligatiei de constatare si nu de conciliere, imaginea
obiectivitatii stiintifice, indiferent cui apartine aceasta.



Stiinta, drepturile omului,
bioetica si legea

In conditiile dezvoltirii tehnico-stiintifice contemporane, bioetica
trebuie sd fie un raspuns la provocarile stiintei ce se deplaseazd, de
reguld, in afara legilor morale si juridice. Dintotdeauna, promovarea
drepturilor omului a fost o bariera, mai mult sau mai putin eficace,
impotriva violentei si a abuzului, iar astazi, prin caracterul lor universal,
drepturile devin o norma elementard de comportament profesional.

Constitutia Romaniei ocroteste si garanteaza drepturile inalienabile
ale persoanei umane, care trebuie interpretate si aplicate in concor-
danta cu Declaratia Drepturilor Omului, cu pactele si tratatele la care
Romania este parte, in caz de neconcordantd avand prioritate regle-
mentirile internationale.

Capitolul II al Constitutiei Romaniei (articlolele 22-48) se refera la
drepturile si libertatile fundamentale. Este evidentd influenta documen-
telor internationale adoptate in materie, in legea fundamentald fiind
prevazute, printre altele, dreptul la viata si la integritatea fizica si psihica,
libertatea individuald si siguranta persoanei, dreptul la viatd intimd,
familiald si privatd, dreptul la ocrotirea sanatatii etc.

In ceea ce priveste respectarea obligatiilor rezultind din tratatele
internationale la care Romania este parte (mai precis, raportul dintre
dreptul international si dreptul intern), art. 11 al Constitutiei se refera la
indeplinirea ,,intocmai si cu buni-credintd” a acestora, pentru ca, in art.
11 (2), sa stipuleze faptul cad ,tratatele ratificate de Parlament, potrivit
legii, fac parte din dreptul intern”. Prin urmare, tara noastrd a adoptat
principiul monist al receptdrii dreptului international. Expresia ,,potrivit
legii” face trimitere la Legea nr. 4 din 11 ianuarie 1991, privind incheierea si
ratificarea tratatelor, iar art. 4 precizeaza care sunt acordurile, tratatele,
conventiile internationale care sunt supuse Parlamentului spre ratificare
(si anume, cele din domeniile colaborarii politice si militare, cele care
sunt de naturd sd atragd adoptarea de legi sau revizuirea celor in vigoare,
cele ce implicd angajamente politice sau financiare ori privind regimul
politic si teritorial al statului, drepturile si libertdtile cetdtenesti sau
participarea la organizatiile internationale).
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O alta prevedere constitutionala — din art. 20 - focalizeaza atentia
asupra drepturilor omului, atunci cand arata ca dispozitiile constitutionale
privind drepturile si libertdtile cetatenesti vor fi interpretate si aplicate in
concordanta cu Declaratia Universala a Drepturilor Omului, cu pactele si
cu celelalte tratate la care Roméania este parte — art. 20 (1) -, iar daca
existd neconcordante intre acestea si legile interne, au prioritate regle-
mentarile internationale — 20 (2).

Fara a insista asupra discutiilor ivite in jurul acestor formulari, trebuie
sa facem mentiunea ca ne raliem opiniilor potrivit carora aplicarea trata-
telor internationale referitoare la drepturile omului in sistemul judiciar
romanesc se face in mod direct (receptia imediata a tratatelor ratificate),
aceasta fiind, de altfel, singura modalitate prin care mecanismele create
in domeniu - si in cadru regional, de importanta majord pentru noi — de
Conventia Europeand a Drepturilor Omului, pot dobandi eficienta.

Documentele Consiliului Europei includ recomandari privind inta-
rirea solidaritdtii europene (prin respectarea drepturilor si libertétilor
omului), identificarea de noi amenintdri la existenta acestor drepturi,
sensibilizarea opiniei publice privind importanta ocrotirii lor, cdutarea
de solutii juridice si etice privind evolutia stiintelor contemporane, mai
ales atunci cand acoperirea golului juridic fatd de consecintele lor se
impune a fi supleat prin norme de bioeticd. Stiinta cdlauzitd de utilitate si
eficacitate poate naste conflicte de constiintd intre riscuri si beneficii,
intre cercetdtor si opinia publicd, motiv pentru care cercetarea pe om este
obligatd a respecta dimensiunile naturale, sacre, ale demnitdtii umane.

Stiinta reprezinta astfel soclul bioeticii, in virtutea careia libertatea si
autonomia de cercetare nu se pot realiza fara respectul absolut al dreptu-
rilor si libertitilor umane. in acest sens, MURS (Miscarea Universali
pentru Responsabilitatea Stiintei) militeazd pentru introducerea unui nou
articol in Declaratia Universald a Drepturilor Omului, i anume acela
dupai care ,,cunoasterea stiintificd nu trebuie utilizatd decat pentru a servi
demnitatea, integritatea si devenirea omului”. Intr-adevir, pentru a nu
incdlca drepturile omului, tehnologiile biomedicale moderne nu vor
transforma omul intr-un obiect, nu vor estompa dreptul la viatd privata,
stiinta nu se va dezvolta necontrolat, dupi criterii de profit. in consecinti,
nu stiinta trebuie respinsd, ci aplicarea sa incorectd, fiind nevoie ca
stiinta sa fie eficace, fard a fi opresiva.

In itinerarul biologic dintre conceptie si moarte, stiinta ridicd mul-
tiple probleme ce trebuie rezolvate prin respectul absolut al fiintei umane,
printr-un permanent echilibru intre cuceririle stiintifice si semnificatia lor.
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Bioetica se impune astfel ca o legatura de filiatie intre stiintd si
drepturile omului si include doud aspecte: al respectului omului ca
intreg (fragmentat astazi in gameti, embrioni, organe pentru transplant
etc.) si al evitdrii oricaror abuzuri asupra libertatii de exprimare a omului.

Intr-o societate pluralista, deschisd unor multiple optiuni, stiinta are
nevoie de o etica evolutiva, dinamica si deschisa, conform dreptului sacru
al persoanei de a fi ea insdsi. Sub acest aspect, bioetica devanseaza
dreptul, ca si rezolutiile si conventiile din domeniul stiintei, pentru ca
integritatea omului sa nu fie afectata de stiinta.

Intr-adevir, drepturile naturale, drepturile omului devin piatra de
incercare a bioeticii si dreptului pozitiv, care au misiunea de a respecta
inviolabilitatea corpului uman prin plasarea sa in afara oricarui tip de
comert. in virtutea acestor drepturi, atingerea corpului uman nu se poate
face decat din necesitate terapeutica pentru persoana umand, numai prin
prevederi legale si nici dupd moarte sau ca res nullius corpul uman nu
poate fi fragmentat.

Evolutia relatiei dintre drepturile omului si bioeticd a parcurs drumul
de la fatalitatea riscului de la naturd, la indemnizarea actuala, ca expresie
a solidaritdtii umane. Apoi a evoluat de la puterile sacerdotale ale medicu-
lui, pand la garantiile de independenta si libertate ale bolnavului, de la
paradigma increderii nelimitate a bolnavului in medic, pand la consim-
tamantul sdu liber si clar, plasat intre o discretie linistitd si o ldmurire
excesiva. Aceasta evolutie s-a constituit intr-un antidot al unor abuzuri,
mai ales in cercetarea si experimentul medical.

Astfel, bioetica s-a plasat intre individualismul drepturilor omului si
universalitatea lor, devenind un sistem fiabil de autoreglare morald si
legald, universalitatea normelor sale trebuind a fi prezervatd atat in
constiinta individuala, cat si in consensul social.

Bioetica este in masura de a face caduce curentele antimedicale actuale
si riscul de deriva al medicinei printr-o practicd defensiva. Bioetica ajuta
ca relatia medic-bolnav sa fie permanent personalizatad si nu standardizata
prin tehnologie si neglijare a umanului, astfel ca activitatea medicald sa
nu devieze de la indeletnicirea sa milenard, aceea de a ajuta si ingriji.

In conditiile in care omul a devenit stapan al procreatiei, ereditatii si
creierului, la rigoarea rece a stiintei trebuie adaugate si caldura vietii, si
profunzimea reflectiei inspirate de dragostea pentru om (J. Bernard).
Arta de a dirija cercetarea stiintificd prin bioeticd devine un gardian al
aplicdrii acestor cuceriri la om. Numai bioetica va fi in masurd a solutiona
conflicte ca acelea dintre respectul absolut al drepturilor persoanei asupra
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corpului sdu si incriminarea lipsei de ajutor necesar unei persoane aflate
in pericol sau dintre un testament biologic constient, de refuz al trata-
mentului, si o stare de necesitate.

Bioetica stabileste filiatii epistemice cu cercetarea stiintifica (omul de
stiinta trebuie sa contribuie la limitarea efectelor nedorite ale stiintei), cu
filosofia (libertatea fiind expresia facultdtii ontologice de autodeter-
minare), cu politica si economia (privind selectarea bolnavilor dupa
criterii etice, cand resursele terapeutice sunt limitate) si cu jurisprudenta
(care se adapteazd mai dinamic decat legea la evolutia stiintei).

Conventiile si recomandarile Consiliului si Parlamentului European,
precum cercetarea stiintifica pe om, rolul ADN-ului in sistemul justitiei
penale, reproducerea medical-asistatd, transplantele, protectia bolnavilor
psihici, dreptul la ereditate etc., confirma faptul ca ,,impactul dezvoltarii
stiintei asupra drepturilor omului a creat si face actuala o noud stiinta uni-
versald, bioetica, a cdrei priza de constiintd este pozitiva in Comunitatea
Europeana”. Mai mult, jurisprudenta Curtii europene traduce in viatd
spiritul bioeticii, prin crearea unui permanent echilibru intre protectia
persoanei si sdndtatea colectivitdtii, corectand diferitele hotdrari ale state-
lor membre, atat deciziile, cat si propunerile de lege ferenda fiind prece-
date de rapoarte de bioetica (ex. Legea Caillavet, Battinder, Huriet etc.).

Bioetica si progresul au schimbat si optica privind responsabilitatea
medicald. Progresul tehnic medical face ca aceastd responsabilitate sa
gliseze din ce in ce mai mult citre o acoperire prin asigurari a riscurilor
aduse de stiinta actuald, fapt justificat de dreptul constitutional la asigura-
rea sdnatatii, de accesul la ingrijiri medicale si de aici de obligativitatea
indemnizdrii. Prin aceasta, riscul unei responsabilitdti profesionale obiec-
tive (ubi emolumentum ibi onus) poate fi redus numai prin valori si
criterii etico-juridice precum autodeterminarea persoanei, beneficiul
individual si social al actului medical (minimalizarea riscurilor si
maximalizarea beneficiilor) si chiar avizul justitiei in cazuri dificile.
Atari criterii constituie expresia supraiacentd a principiilor imuabile
privind drepturile omului si anume al primordialitdtii persoanei, al
cazul incélcdrii acestor drepturi, sita penald, prea largd pentru evaluarea
raspunderii, se impune a fi ingustatd prin aceleasi criterii bioetice, iar un
statut bioetic de ordin medical sd constituie o garantie de moralitate,
probitate si fidelitate oferitd opiniei publice acolo unde legile tac. De
aceea, incriminarea unor abuzuri medicale sustine afirmatia ca juristii si
medicii trebuie sd fie primii chemati in a promova drepturile omului.
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Dar riscurile unor abuzuri privind cercetarea si experimentul medical
persista si azi, dacd nu ar fi sd amintim decat acoperirea lor eventuald prin
propunerea recentd de dirijare a problemelor etice ale AMM de cétre un
fost medic nazist precum Hans Joachim Sewering. in acelasi context,
Societatea Internationald ,,Medicina pentru Drepturile Omului” propune
chiar infiintarea unui Tribunal International permanent sub egida ONU
pentru astfel de abuzuri, in scopul de a sustine ideea cd demnitatea
omului constituie un drept, dar si o trasatura a umanitatii, ce risca a fi
incalcat, de violenta directa sau indirecta actuala.

in concluzie, nelinistilor umane privind posibilitatea schimbirii
omului prin stiinta, bioetica le aduce speranta respectului si a renasterii
permanente a valorilor umane, a renasterii omului ca unicat ce obligd la
un respect absolut, de la conceptie pana la moarte. Mentalitatii pur
stiintifice a omului ca obiect in cercetare, bioetica i opune conceptia
omului ca suveran pe corpul sdu, ca subiect al dragostei si compasiunii
interumane si medicale. In acest sens, responsabilizarea activitatii de
cercetare biomedicald si de ingrijire medicala trebuie sd constituie un
exemplu de ceea ce ar trebui sd fie baza unei democratii reale. Asa cum
spunea Rudolf von Ihering, fiecare existd pentru omenire si omenirea
existd pentru toti. In fata progresului stiintific si tehnologic biomedical
ce poate ameninta viitorul drepturilor omului, respectul valorilor
umane ramane singura pavaza. De aici, caracterul universalist atat al
stiintei, cat si al bioeticii. Cat timp stiinta este o provocare, bioetica
trebuie sd fie un raspuns.

Drepturile inalienabile asupra corpului si, consecutiv, bioetica, nu
sunt numai universale, ci si sacre, ele avand origine comund in dreptul
natural. De aceea, orice pretinsd desacralizare a lor nu le poate inldtura
caracterul transcendental.

Studiind implicatiile si semnificatiile etice ale descoperirilor si
performantelor biomedicale, bioetica incearcd sia realizeze ceea ce
Tucidide afirma :

,Voi, care prin hotdrarile voastre veti fi creatorii evenimentelor vii-
toare, bune sau rele, aveti tot dreptul (dar si datoria, n.n.) de a va gandi
la consecintele lor posibile.”
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Stiintele vietii si drepturile omului. Analize
si perspective in plan global si regional european

Dintotdeauna, promovarea drepturilor omului a fost o barierd mai
mult sau mai putin eficientd impotriva violentei cu dimensiunile sale
umane (ca individ) si ecologice (ca populatie) complementare. Din acest
motiv, drepturile naturale au fost considerate de origine sacra si, prin
aceasta, imprescriptibile. Astdzi, respectul acestor drepturi a capatat o
dimensiune universald prin internationalizarea lor si a devenit o norma
minimd de comportament, indiferent de profesiune.

Formularea actuald a drepturilor omului derivd, asa cum am aritat,
din aceea a drepturilor naturale, care a preocupat gandirea filosofilor
timp indelungat. Desigur, este practic imposibil sd stabilim cu certitudine
momentul exact in care ideea dreptului natural a devenit curentul cu
acelasi nume. Prioritdtile filosofilor s-au schimbat in permanentd, ele
reflectand si influentdnd in acelasi timp schimbarea mentalitatilor si a
comportamentelor umane. De aceea, o abordare filosoficd a drepturilor
omului implica trecerea in revistd a ideilor legate de intelegerea rolului si
pozitiei omului in diferite etape istorice, de raporturile dintre individ si
comunitate — si in special cu reprezentantii autoritdtii —, de aspiratiile
spre libertate si egalitate.

Inci din sec. al V-lea i.Hr., scoala sofisti punea in centrul preocupi-
rilor omul, ca ,masurd” a tuturor lucrurilor (Protagoras) si opinia
individuald, influentdnd gandirea ulterioara a filosofiei antice grecesti,
reprezentatd de Socrate, Platon, Aristotel. Socrate se identifica cu deviza
»,cunoaste-te pe tine insuti”, devenitd celebrd, indemnand la meditatia
asupra sensului destinului individual si a rolului individului in societate.
Filosoful, relevat de dialogurile lui Platon, avea in vedere individul-
-cetdtean, cdruia ii recomanda — ca datorie de constiintd — respectarea
legilor statului, chiar imperfecte, pentru a evita interventia sanctiunii.

Platon, la randul sdu, concepe omul tot ca cetdtean, adicd tot prin
prisma legdturii de apartenentd la stat, motiv pentru care este preocupat
de aspectele necesare pregatirii sale pentru viata publicd. El porneste insa
de la ierarhizarea persoanelor in cadrul statului (intelepti, luptitori,
meseriasi si agricultori), inlaturand, prin urmare, de la inceput, ideea de
egalitate. Aristotel vorbeste despre omul destinat vietii politice si despre
stat ca organism ce trebuie si domine prin legi. Binele individual este
subordonat binelui statului, iar egalitatea este impartitd proportional,
dupa naturd, pentru ca fiecare si-si gaseasca locul.
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O bresa in comunitatea inchisa a cetatii este realizata de reprezentantii
doctrinei stoice (Zenon din Cipru, Seneca, Epictet, Marc Aureliu), prin
intoarcerea catre idealul omului intelept (deci liber), traind numai
conform naturii. Astfel, acesti ganditori au exprimat doctrina drepturilor
naturale, inerente naturii umane, de care toti oamenii trebuie sa bene-
ficieze in mod egal, pentru ca sunt dotati cu ratiune.

Crestinismul a contribuit de asemenea la dezvoltarea conceptiilor
umaniste. in cadrul doctrinei crestine, persoana dobandeste o demnitate
noud, iar egalitatea cu semenii sdi este evidenta, toti fiind creaturi ale lui
Dumnezeu. Toate calitatile omului capata expresii noi, iar preceptele
biblice (,,sd nu furi”, ,,sa nu ucizi” etc.) constituie modele pentru decla-
ratiile ulterioare ale drepturilor (consacrate sub forma respectului
dreptului de proprietate sau al dreptului la viata.).

Doctrina contractualistd (inspiratd din gandirea sofistilor) afirma tre-
cerea de la status naturae (stare anterioara aparitiei statului, caracterizata
prin deplina libertate a oamenilor si nesupunearea in fata nici unei autori-
tati) la status societatis. Se creeaza astfel statul, urmare a ideii de contract
social, adicd de acord prin care oamenii pun capdt starii naturale,
primitive, si intemeiaza o putere politicd. Noi raporturi si noi perspective
se creeazd o datd cu acest pas, fiind trecute si acestea prin filtre diferite
ale gandirii. Este suficient si mentiondm aici modul in care inteleg
contractul social John Locke (ca abandonare de cétre oameni a unei parti
a libertdtii lor, in favoarea suveranului pe care l-au creat, dar pastrand
decizia asupra drepturilor si libertatilor pe care le pastreaza), Jean-Jacques
Rousseau (ca renuntare a oamenilor la intreaga libertate originard, in
favoarea comunitdtii) sau Thomas Hobbes (care vede in stat garantia
ordinii, insad cere indivizilor subordonarea neconditionatd).

Desigur, pentru o adevarata filosofie a drepturilor omului ar trebui si
detaliem toate aceste etape si eventual sa adaugam alte si alte influente
specifice unor perioade istorice si unor ganditori (aceea a filosofiei
Renasterii, a gandirii lui Immanuel Kant s.a.), insd intentia noastra este
aceea de a puncta doar cateva dintre sursele de inspiratie ale viitoarelor
documente privind drepturile omului. Aceasta, intrucat este imposibil sa
plasdm intr-o anumitd perioadi istorica sau intr-o anumitd regiune geo-
graficd originile drepturilor omului, catd vreme ideile generoase si
aspiratiile spre libertate au insotit nsasi evolutia societdtii umane.

Pe de alta parte, trebuie sd subliniem faptul cd idealurile umaniste au
fost dublate de miscarea juridicd, gratie careia marile revendicari au fost
transpuse in practica. De altfel, se poate spune cd drepturile omului au
reprezentat idealuri care s-au transformat in realitdti juridice.
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Elaborarea de documente (carte de drepturi, bill-uri, declaratii etc.) a
caror forta a constituit-o recunoasterea si respectarea anumitor drepturi,
avand drept sursd de inspiratie idei filosofice, a insemnat progresul
drepturilor omului.

Primele documente care se pot mentiona sunt pactele engleze : Magna
Charta Libertatum, ,Petitia drepturilor”, Habeas Corpus Act si Bill-ul
drepturilor.

Magna Charta, elaborata de regele Ioan fara Tara (la 19 iunie 1215),
a fost primul document in care se declara cd nici un om liber nu poate fi
arestat, detinut, urmarit, exilat in mod arbitrar si nu poate fi judecat
decat de citre egalii sdi, in conformitate cu regulile dreptului cutumiar.
,Petitia drepturilor” (semnatd de Carol I al Angliei, la 7 iunie 1628),
precum si Habeas Corpus Act (din 1679, in timpul domniei lui Carol al
II-lea) declara ilegale arestarile arbitrare si precizeazd anumite garantii
individuale (aceea a verificarii legalitatii retinerii, prin obtinerea unei
hotirari — writ — in acest sens). In ceea ce priveste Bill-ul drepturilor (din
13 februarie 1689), acesta marcheazid momentul instaurarii monarhiei
constitutionale in Anglia si contine, pe 1anga drepturile parlamentului, si
dispozitii privitoare la drepturile cetatenilor de a-si alege propriii repre-
zentanti si la garantarea libertdtii de expresie.

In continentul american, sunt elaborate, de asemenea, primele docu-
mente, pe care le putem numi declaratiile americane: Declaratia de
independentd, Bills of Rights si Amendamentele la Constitutia federald.
In Declaratia de independentd (semnata la 4 iulie 1776, la Philadelphia)
se aratd cd oamenii sunt creati egali si au cateva drepturi inalienabile,
printre care dreptul la viatd si la libertate.

Bills of Rights constituie parti introductive ale viitoarelor constitutii
ale celor treisprezece state americane devenite independente si au fost
semnate in 1777, iar Amendamentele la Constitutia federala (adoptate in
1791), desi in numdr de zece, formeaza practic o declaratie a drepturilor,
dintre care amintim : libertatea credintei si dreptul de a practica o religie,
dreptul la viatd privatd - siguranta persoanei, a domiciliului, a corespon-
dentei, care nu pot face obiectul perchezitiilor ori confiscarilor ilegale -,
garantii procesuale pentru persoanele acuzate etc.

In aceeasi categorie a declaratiilor de drepturi care au constituit repere
ale drepturilor omului se inscrie Declaratia Drepturilor Omului si
Cetéteanului, din 27 august 1789, semnatd de Adunarea Constituanta,
care ulterior se va regdsi in preambului Constitutiei Frantei din 1791.
Aceasta declaratie incendiard, emanatie a Revolutiei, subliniaza, printre
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altele, ca fundamentul tuturor constitutiilor trebuie sa-1 constituie recu-
noasterea drepturilor naturale ale oamenilor, care ,,se nasc si raman liberi
si egali in drepturi”. Drepturile naturale, imprescriptibile, consacrate in
declaratie, sunt dreptul la libertate, la proprietate, la siguranta persoanei.

Toate aceste documente pe care le-am enumerat contin idei si principii
cu o valoare generald, universald, ce au depasit cadrul in care au fost
adoptate, devenind, ulterior, modele, surse de inspiratie pentru consti-
tutiile viitoare ale statelor.

Consacrarea drepturilor omului pe plan international se realizeaza
insa dupa cel de-al doilea rdazboi mondial, in contextul unei noi ordini
internationale. Incredibilele suferinte si pierderi de vieti omenesti si
uriasele distrugeri suferite de omenire au reclamat actiuni concrete in
directia prevenirii conflictelor, a respectdrii drepturilor si libertatilor.

In 1945, se semneazi Carta ONU, care, desi nu defineste drepturile
omului, face referiri la respectul ,,universal” datorat acestora, ca o conditie a
atingerii scopurilor generoase pe care statele semnatare si le propun.

in anul 1948, este adoptat, la Paris, primul document referitor la
drepturile omului, elaborat in comun de cétre state, Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, care va fi invocat ulterior in toate celelalte pacte,
carte, acorduri incheiate.

Drepturi civile si politice (sau drepturi din prima generatie) se intal-
nesc cu drepturi economice, sociale si culturale (din cea de-a doua
generatie), iar drepturile din cea de-a treia generatie sunt conturate.
Astfel, sunt prevazute: dreptul la viatd si libertate al oricdrei fiinte
umane, interzicerea torturii, a pedepselor, tratamentelor, pedepselor crude,
inumane sau degradante, egalitatea in fata legii si dreptul la protectie
egald a legii, interzicerea oricdror imixtiuni in viata personald, de familie,
dreptul de libera circulatie, libertatea de gandire, constiintd si religie,
libertatea de opinie si de exprimare, dreptul de proprietate, dreptul de a
lua parte la conducerea treburilor publice ale tirii.

Pe de alta parte, sunt prevazute dreptul la munca si la libera alegere a
muncii, dreptul la securitate sociald, dreptul la conditii satisficitoare de
munca, dreptul la odihnd, la o duratd rezonabild a zilei de munci, la
concedii pldtite, la un nivel de trai care sd asigure sdnatatea si bunastarea,
dreptul la asigurare — in caz de boald, somaj, invaliditate, vaduvie, batra-
nete — dreptul de a lua parte in mod liber la viata culturald a societatii.

Fiind adoptata ca rezolutie a Adunarii Generale a ONU, forta juridicd a
declaratiei a fost contestatd initial, dar ulterior recunoscuta, printre altele,
tocmai datoritd reludrii continutului sdu in numeroase documente.
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Pactul international referitor la drepturile civile §i politice, adoptat de
Adunarea Generalda a ONU in 1966, este unul dintre aceste documente,
avand tot caracter de universalitate si care, pe langd faptul ca adauga
cateva drepturi ce nu fuseserd in declaratie (dreptul oricdrui copil
la o cetdtenie, la masuri de ocrotire impuse de conditia sa de minor
sau interzicerea intemnitarii pentru neplata obligatiilor contractuale),
detaliaza drepturile din Declaratie si prevede crearea unui organism
special, insarcinat cu urmarirea aplicarii acestora in practica - Comitetul
Drepturilor Omului.

Nu in ultimul rand, trebuie subliniat faptul ca pactul introduce catego-
ria drepturilor ,,non-derogabile”, adica acele drepturi care sunt exceptate
de la masurile derogatorii pe care statele le pot lua de la dispozitiile
pactului, in cazul aparitiei unui pericol public exceptional, de naturd a
ameninta insasi existenta natiunii. Aceste drepturi sunt expres prevazute
in document: dreptul la viatd, dreptul de a nu fi supus la tortura,
tratamente crude, inumane ori degradante, dreptul de a nu fi tinut in
sclavie, dreptul de a nu fi intemnitat pentru neexecutarea obligatiilor
contractuale, dreptul de a nu fi condamnat pentru actiuni (omisiuni) ce
nu constituie acte delictuoase, dreptul la personalitate juridica, libertatea
gandirii, constiintei, religiei.

Pactul international referitor la drepturile economice, sociale si cultu-
rale, adoptat de asemenea in 1966, se referd la drepturile din cea de-a
doua generatie, care urmau sa fie recunoscute progresiv, in fiecare stat,

in acelasi an, 1966, este adoptat si Protocolul facultativ la Pactul
international privind drepturile civile §i politice, prin care se initiazd un
sistem de plangeri individuale, ce conferd posibilitatea persoanelor care
sunt victime ale incidlcarilor drepturilor prevdzute in pact de a se adresa
Comitetului Drepturilor Omului.

In 1989, a fost adoptat Protocolul facultativ la Pactul international
privind drepturile civile si politice, referitor la abolirea pedepsei capitale,
care recomanda statelor membre sa ia toate masurile necesare in vederea
realizdrii acestui deziderat si, implicit, a asigurarii respectarii dreptului
la viata al omului.

Documentele mentionate, Declaratia Universald, cele doud pacte inter-
nationale si, respectiv, protocoalele facultative la pactul referitor la
drepturile civile si politice — au fost reunite sub denumirea de Carta
Internationald a Drepturilor Omului, tocmai datoritd importantei pe care
o reprezintd si caracterului general, de universalitate pe care il au.



STIINTA, DREPTURILE OMULUI, BIOETICA SI LEGEA 27

Cartei internationale i s-au aldturat, in timp, numeroase conventii

internationale referitoare la drepturile omului. O prezentare exhaustiva a
acestora fiind practic imposibila, ne vom margini, in acest cadru, sa
prezentam cateva dintre cele mai importante, urmand clasificarea acceptata
de specialistii in domeniu.

Grupa conventiilor cu caracter specific, adica cele ce au drept obiect

anumite drepturi, include :

Conventia pentru prevenirea si reprimarea crimei de genocid, adoptata
de Adunarea Generala a ONU, la 9 decembrie 1948, si intratd in
vigoare la 12 ianuarie 1951 ;

impotriva umanitatii, din 26 noiembrie 1968 (intratd in vigoare la 11
noiembrie 1970) ;

Conventia asupra torturii si a altor tratamente ori pedepse crude,
inumane sau degradante, adoptatd de Adunarea Generala a ONU la 10
decembrie 1984 (intrata in vigoare la 26 iunie 1987) ;

Conventia suplimentara referitoare la abolirea sclaviei, comertului cu
sclavi si practicilor analoage sclaviei, adoptata la 30 aprilie 1956 si
intratd in vigoare la 30 aprilie 1957 ;

O alta grupa de conventii internationale se refera la protectia anumitor

categorii de persoane. Exemplele sunt edificatoare :

Conventia asupra drepturilor politice ale femeii, adoptata la 20
decembrie 1952 si intratd in vigoare la 7 iulie 1954 ;

Conventia asupra cetateniei femeii casatorite, din 29 ianuarie 1957
(intratd in vigoare la 11 august 1958);

Conventia cu privire la drepturile copilului, adoptatd la 20 noiembrie
1989 ;

In sfarsit, categoria conventiilor care au ca obiect interzicerea

discrimindrii bazate pe sex, rasd, origine etnica, religie etc., cuprinde,
printre altele :

Conventia internationala privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare rasiald, adoptata la 21 decembrie 1965 (in vigoare din 4
ianuarie 1969) ;

Conventia internationald asupra elimindrii si reprimdrii crimei de
apartheid, din 30 noiembrie 1973 (in vigoare din 18 iulie 1976);
Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fatd de
femei, adoptatd la 18 decembrie 1979 (in vigoare din 3 septem-
brie 1981).
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Dupa cum am mentionat, comunitatea internationald a statelor a fost
si este preocupatd nu numai de elaborarea documentelor referitoare la
drepturile omului, ci si de asigurarea respectului acestora de catre state,
de aplicarea in practici a dispozitiilor lor. In acest sens, au fost create
organisme internationale care sunt insdrcinate tocmai cu observarea
modului in care sunt respectate obligatiile asumate de catre state. Astfel,
dacd pe baza dispozitiilor Pactului international referitor la drepturile
civile si politice a fost infiintat Comitetul pentru drepturile omului,
pentru Pactul international referitor la drepturile economice, sociale si
culturale a fost creat, dupa modelul celui dintai, Comitetul pentru drep-
turi economice, sociale si culturale. Pentru implementarea unor conventii
internationale, de asemenea, au fost create mecanisme specifice :
Comitetul pentru eliminarea discriminarii rasiale (infiintat in 1970) in
vederea observarii indeplinirii obligatiilor asumate prin conventia cu
acelasi nume ; Comitetul impotriva torturii (in 1987); Comitetul pentru
drepturile copilului; Comitetul pentru eliminarea discrimindrii fatd de
femei (creat in 1993).

In cadrul sistemului de protectie al drepturilor omului fundamentat de
ONU, trebuie subliniatd activitatea Comisiei Drepturilor Omului, infiin-
tatd in 1946, de citre ECOSOC, care este abilitatd sa facd recomandari,
sd initieze proiecte in vederea elabordrii de documente, sa monitorizeze
drepturile omului si, in general, sd rezolve orice probleme legate de acest
domeniu. Comisia, la randul sdu, a creat Subcomisia pentru prevenirea
discrimindrilor si protectia minoritdtilor. Toate organele organizatiei au,
de altfel, atributii in directia observarii respectdrii drepturilor funda-
mentale si a elabordrii de proiecte in vederea imbundtdtirii acestei
activitati : Adunarea Generald, Consiliul Economic si Social, Consiliul
de Securitate.

Pe langa sistemul global de protectie a drepturilor omului, creat, asa
cum am vdzut, pe baza activitdtii ONU si a conventiilor internationale
ulterioare, se poate vorbi despre sisteme de protectie regionale : american,
african si european.

Sistemul american este fundamentat pe Carta Organizatiei Statelor
Americane (OSA), adoptatd la 30 aprilie 1948 (in vigoare din 13 decem-
brie 1951) si pe Declaratia Americand a Drepturilor si Indatoririlor
Omului, (adoptatd la 2 mai 1948, in cadrul Conferintei Internationale a
statelor americane). In anul 1969, este adoptatd Conventia Americana a
Drepturilor Omului, document ce contine dispozitii referitoare la dreptu-
rile civile si politice.
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Mecanismul concret de protectie a drepturilor omului in sistemul
american este constituit din organismele infiintate pentru aplicarea preve-
derilor conventiei: Comisia Interamericand a Drepturilor Omului si
Curtea Interamericand a Drepturilor Omului. Acestea, ca de altfel si
organismele similare din sistemul european, aplica anumite reguli de
procedurd pentru solutionarea plangerilor provenind de la statele parti
(plangeri inter-state) si de la persoane fizice, victime ale incidlcarilor
drepturilor prevazute de conventie. De mentionat cd, in acest sistem,
plangerile individuale sunt supuse unei proceduri obligatorii si cele
interstate, uneia optionale.

Sistemul african de protectie a drepturilor omului este fundamentat pe
prevederile Cartei Organizatiei Unitatii Africane (OUA - organizatie
regionald interguvernamentald creatd in 1963), care isi propune ca obiec-
tive protectia drepturilor, si ale Cartei Africane a Drepturilor Omului si
Popoarelor (sau Carta Banjul, adoptata la 26 iunie 1981, intrata in vigoare
la 21 octombrie 1986).

Particularitétile acestui sistem sunt date de o serie de aspecte tradi-
tionale, care influenteazd perceptia asupra drepturilor omului, astfel ca
mecanismul african, la randul sdu, este diferit de celelalte mecanisme
regionale, in sensul cd, pe baza dispozitiilor Cartei Africane, a fost
infiintat ca unic organism Comisia pentru Drepturile Omului si
Popoarelor. Aceasta este secondatd de Adunarea Sefilor de Stat si de
Guvern (ca organ al OUA) in anumite faze ale procedurii de solutionare a
sesizdrilor (asupra cdrora nu vom insista), asa cum, de altfel, si in sistemul
american, Adunarea Generald a OSA are atributii specifice, sau, cum
vom vedea, in sistemul european intervine Comitetul Ministrilor (ca
organ al Consiliului Europei).

Sistemul european de protectie a drepturilor omului a luat fiintd sub
auspiciile Consiliului Europei (ca organizatie regionald interguvernamen-
talda, creata in 1949) si este fundamentat pe doud documente
internationale : Conventia Europeand a Drepturilor Omului (CEDO -
adoptata la 4 noiembrie 1950 si intratd in vigoare la data de 3 septembrie
1953) si Carta Sociala Europeana (adoptati la 18 octombrie 1961
siintrati in vigoare la 26 februarie 1965). In cele ce urmeazi, ne
vom referi doar la primul document, respectiv Conventia Europeana,
care cuprinde catalogul drepturilor civile si politice - si care ne inte-
reseaza in mod deosebit in demersul nostru - si nu la Carta Sociala
Europeand, care cuprinde dispozitii legate de drepturile economice,
sociale si culturale.
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Conventia Europeana contine in catalogul drepturilor: dreptul la
viata, dreptul de a nu fi supus torturii, pedepselor sau tratamentelor
inumane sau degradante, dreptul de a nu fi tinut in sclavie sau serbie,
dreptul la libertate si siguranta, dreptul la un proces datorat, dreptul la
respectul vietii private si de familie, al domiciliului, corespondentei,
libertatea de gandire, de constiintd si a religiei, libertatea de expresie,
libertatea de a se casatori si de a intemeia o familie, drepturi care sunt
completate prin cateva protocoale aditionale (Primul protocol din 1952,
Protocolul nr. 4 din 1963, Protocolul nr. 6 din 1983, Protocolul nr. 7
din 1984).

Conventia Europeana este primul document international care a
prevazut instrumente concrete si a stabilit proceduri clare in vederea
urmaririi aplicarii de citre state a obligatiilor asumate. Organismele
principale infiintate sunt Comisia Europeand a Drepturilor Omului si
Curtea Europeand a Drepturilor Omului. Alaturi de acestea, dupa cum
am mentionat, functiuni importante detin si Consiliul Ministrilor - ca
organ al Consiliului Europei, si Secretarul general al consiliului.

incepand cu 1 noiembrie 1998, ca urmare a intririi in vigoare a
Protocolului nr. 11 la CEDO, functioneazi o instantd europeand unica, cu
caracter permanent — Curtea europeand a drepturilor omului.

Nu vom insista in acest cadru asupra procedurilor de solutionare a
comunicdrilor inter-state sau individuale de citre Curtea drepturilor omu-
lui, acestea fiind aspectele ,tehnice” ale activitdtii acestui organism.
Vom mentiona doar faptul cd, spre deosebire de sistemul american,
mecanismul european prevede o procedurd obligatorie pentru plangerile
inter-state si una optionald (conditionatd de existenta unei declaratii
separate, exprese) pentru cele individuale. De asemenea, vom aminti ca
plangerile individuale in cadrul acestui mecanism pot proveni numai de
la persoane, grupuri de persoane, ONG-uri, care sunt victime ale incil-
cdrilor drepturilor lor fundamentale, fatd de sistemul american, unde se
constatd o mai mare libertate de actiune, asemenea plangeri putand proveni
de la orice asemenea categorii de persoane, indiferent dacd au fost sau nu
direct afectate de incélcarile pe care le sesizeaza.

Desigur, aceastd sumard privire comparativd nu se doreste a fi o
pledoarie pentru unul sau altul dintre mecanismele regionale, ele
neputand fi ierarhizate, citd vreme reprezintd raspunsul la cerintele unor
zone, tari, culturi diferite.
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Atributii ale organelor Consiliului Europei
in legatura cu bioetica

Pentru cd ne-am referit la Consiliul Europei ca organizatie regionala
interguvernamentald sub auspiciile careia a fost adoptata Conventia
Europeand a Drepturilor Omului, este absolut necesar sa facem cateva
precizdri cu privire la activitatea desfasuratd de organele acestei orga-
nizatii in directia cercetdrii bioetice.

Asa cum rezulta din statutul Consiliului, respectarea statului de drept,
a valorilor democratice, a drepturilor omului, constituie principiile activi-
tatii sale, pe care toate statele membre se angajeaza sa le respecte.

Programele Consiliului sunt structurate pe mai multe nivele, care se
interconditioneazd : protectia drepturilor omului, informarea in masa,
programe privind aspecte ale sanatitii, culturii, educatiei etc.

Organele principale prin care Consiliul Europei isi desfasoara activi-
tatea sunt Comitetul Ministrilor si Adunarea Parlamentaria. Consiliul
Ministrilor este organul de conducere, constituit din ministrii de externe
ai statelor membre, care printre atributii le numira si pe acelea de
analizare si elaborare a deciziilor cu privire la recomandarile supuse
atentiei sale de citre Adunarea Parlamentard ori de catre comitete de
experti guvernamentali. Cel de-al doilea organ, Adunarea Parlamentar3,
format din reprezentanti ai parlamentelor nationale ale statelor membre,
are rol consultativ, acoperind diferite domenii, de la cel politic, juridic,
al drepturilor omului, la cel al sanatatii, culturii si educatiei, stiintei si
tehnologiei etc.

Cercetarea medicald si unele aspecte ale bioeticii au constituit pre-
ocupari ale Consiliului Europei. Acestea s-au concretizat, in primul
rand, in adoptarea Conventiei de bioeticd, in noiembrie 1993, ale carei
prevederi se referd la consimtimant ca element necesar in efectuarea
cercetdrilor pe om, la respectul datorat fiintei umane, la problemele
ridicate de interventiile pe genomul uman, la statutul embrionului etc.

Conventia reprezinta practic corolarul activitatii anterioare a organelor
organizatiei. Momente semnificative in acest sens sunt adoptarea
Recomandirii Adunarii Parlamentare nr. 934 din 1982, in legitura cu
ingineria geneticad, dreptul la demnitate umana si dreptul la ereditate, a
Recomandarii nr. 1046 din 1986 cu privire la utilizarea embrionilor si
fetilor umani in scopuri diagnostice, terapeutice, stiintifice, industriale si
comerciale, a Recomandarii nr. 1100 a Adundrii Parlamentare, din 1989,
referitoare la utilizarea embrionilor si fetilor umani in cercetarea stiin-
tifica, a Rezolutiei nr. 83 a Comitetului Ministrilor privitoare la pastrarea
secretului asupra dosarelor bolnavilor psihici etc.
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Dreptul comunitar, drepturile omului si bioetica

Dreptul comunitar european reprezintd ansamblul normelor juridice
cuprinse in tratate, elaborate de institutii comunitare, care urmaresc insti-
tuirea si functionarea optima a Comunitatilor Europene (astazi Uniunea
Europeand, in urma intrarii in vigoare a Tratatului de la Maastricht).

Avand in vedere faptul cd Romania a dobandit (prin Legea nr. 20 din
aprilie 1993) statutul de asociat al Comunitatii Europene, iar scopul sau
este acela de a deveni membru cu drepturi depline, este deosebit de
importanta cunoasterea, din aceasta perspectiva, a modului de abordare a
problematicii drepturilor omului, dupa cum este extrem de necesara foca-
lizarea atentiei asupra actelor juridice adoptate de institutiile comunitare
referitoare la bioetica.

De la inceput trebuie precizat faptul cd nici unul dintre tratatele
comunitare, nici cele originare — pentru infiintarea Comunitatii Europene
a Carbunelui si Otelului - CECA, prin Tratatul de la Paris din 18 aprilie
1951, sau cele doud tratate de la Roma din 25 martie 1957 pentru infiin-
tarea Comunitatii Economice Europene (CEE) si Comunitatii Europene
a Energiei Atomice (EURATOM) si nici cele modificatoare nu contin
dispozitii privitoare la drepturile omului. Un singur articol din Tratatul
de la Maastricht — art. F, punctul 2 - se referd la faptul ci Uniunea
respecta drepturile omului, asa cum sunt ele garantate de Conventia
Europeana a Drepturilor Omului semnata la Roma la 4 noiembrie 1950 si
cum rezultd din traditiile constitutionale comune ale statelor membre, ca
principii generale ale dreptului comunitar. Cu alte cuvinte, protectia
drepturilor omului constituie unul dintre principiile generale ale dreptu-
lui, enumerate ca izvoare ale dreptului comunitar. Respectarea acestor
drepturi formeaza o parte integrantd a principiilor protejate de Curtea de
Justitie europeand. Curtea de Justitie este, ca si Parlamentul European,
Consiliul, Comisia si Curtea de Conturi, o institutie comunitara, a carei
principald atributie este aceea de a garanta cd interpretarea si aplicarea
Tratatelor comunitare este respectatd. Pronuntandu-se asupra dreptului la
viatd privatd (prevazut de art. 8 al Conventiei Europene a Drepturilor
Omului), Curtea de Justitie a statuat intr-o decizie cad acesta presupune
dreptul persoanei de a pastra discretia asupra stdrii sale de sdnatate
(O. Manolache).

Cat priveste insd solutionarea propriu-zisd a petitiilor vizand incil-
carea drepturilor prevdzute de Conventia Europeand, se aplicd meca-
nismul european de protectie creat pe baza dispozitiilor conventiei, pe
care l-am descris succint mai sus. Toate statele membre ale Uniunii
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Europene (Belgia, Danemarca, Franta, Germania, Grecia, Italia, Irlanda,
Luxemburg, Olanda, Portugalia, Spania, Regatul Unit al Marii Britanii,
Austria, Finlanda si Suedia) sunt parti si la Conventia Europeana si in
aceasta calitate trebuie sa indeplineasca intocmai obligatiile pe care si
le-au asumat.

in ceea ce priveste bioetica, in cadrul Uniunii Europene, Parlamentul
European este institutia abilitata sa adopte acte comunitare. Se pot aminti
aici doar cateva dintre recomandirile emise in acest domeniu, la care vom
face referire pe larg in cele ce urmeazd: Recomandarea nr. 479/1986,
Rezolutia nr. 613 din 1976 privitoare la drepturile bolnavilor si muribun-
zilor, Recomandarea nr. 818 din 1977, referitoare la situatia bolnavilor
mintali, Recomandarea nr. 1160/1991, privind adoptarea unei conventii
de bioetica etc.

Parlamentul European poate, de asemenea, sa elaboreze avize con-
forme si sa dea avize consultative, potrivit sferei atributiilor conferite
prin Tratatul de la Maastricht. El poate cere, dacd este cazul, Comisiei
Europene sd prezinte propuneri asupra problemelor care reclamd adopta-
rea de acte comunitare, dupd cum poate ca, impreuna cu cealaltd institutie
comunitard — Consiliul -, sd adopte acte legislative in domenii de interes.

Actele comunitare adoptate recomandd statelor membre luarea de
masuri si adaptarea legislatiilor lor interne la cerintele comunitare. Cum
in domeniul de care ne ocupam existd in general comitete de bioetica sau
consilii ale statelor, sarcina principald revine acestora. Romania insd este
singura tard din estul Europei care nu are un comitet national de bioeticd,
ceea ce genereazd probleme, pe de o parte pentru cd sunt ignorate drep-
turile bolnavilor - privind consimtdmantul lor asupra tehnicilor medicale,
a medicatiei, a cercetarii biomedicale -, iar pe de alta, pentru cd lipseste
o protectie reald a medicilor. Mai mult, in perspectiva aderdrii la Uniunea
Europeand si a acomodarii legislative la exigentele acesteia, acest lucru
poate constitui un real handicap, ce ar putea fi depasit numai printr-o
actiune concertata in acesta directie.

Un alt aspect extrem de important al relatiei drepturilor omului cu
bioetica ar putea viza extinderea competentei Curtii unice create de
Conventia Europeand, dupa intrarea in vigoare a Protocolului nr. 11, si
asupra raporturilor de bioeticd. Acestea, in definitiv, vizeaza in mare masura
drepturile fundamentale ale persoanei (dreptul la viatd, la respectul vietii
private, care poate include si dreptul la demnitate, la ereditate etc.).

Recomandarea Parlamentului European nr. 1160/1991 se referd la
necesitatea elabordrii unei conventii de bioetica, urmare a impactului
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dezvoltarii stiintei asupra drepturilor omului. Dar, consideram noi, cre-
area unor organe noi, separate de cele existente deja, care sa fie abilitate
sa decida in aceste cauze ar fi de natura a produce anumite complicatii.

Bioetica, nou palier de integrare a cercetarii
stiintifice medicale

Stiinta este calauzita de utilitate si eficacitate, dar poate naste conflicte
de constiintd pe care istoria si evolutia actuald a stiintei ni le releva:
conflictul dintre riscurile la care supunem o persoana si beneficiile sale,
dintre cercetdtor si opinia publica etc., incat, in mod inevitabil, cerce-
tirile pe om trebuie si respecte dimensiunea sacri a demnititii sale. in
acest mod, stiinta devine soclul bioeticii, progresul in cunoasterea naturii
umane trebuind sa faca, asa cum spunea Novalis, de doud ori mai multe
reflectii etice asupra faptului stintific. Dacd nu ar fi sd amintim decat
riscul incalcarii acestor drepturi cand medicii nazisti, dupa ce triau
detinutii pentru gazare, le recomandau sa-si ridice gulerul pentru a nu
raci, ca sa avem confirmarea ca, orice morala profesionala bazata pe
interdictii, daca nu este subiectivata adecvat, devine imorala. Libertatea
de constiinta (Kant) trebuie sa fie postulatul moralei, ori aceasta libertate
nu se poate realiza fard respectul absolut al drepturilor si libertatilor
umane. Accesul general, national si universal la conditia de sanatate,
miscarea universala pentru responsabilitatea stiintei (MURS) etc. sunt
organisme care pledeazd pentru un nou articol la Declaratia Drepturilor
Omului, si anume: ,,Cunoasterea stiintifica nu trebuie utilizata decat
pentru a servi demnitatea, integritatea si devenirea omului”.

Este veridic faptul cd tehnologiile moderne au crescut acuratetea
explordrilor stiintifice, dau rezultate mult mai obiective, conferd omului
0 imagine de maxima securitate si permit chiar un control public, iar in
domeniul dreptului se impun cu mai multd eficacitate in combaterea
criminalitétii in crestere si permit chiar si un control al riscului compor-
tamental deviant. Dar, pentru a nu incédlca drepturile omului, ele nu vor
transforma omul intr-un obiect, nu vor estompa dreptul la viatd privata,
vor avea avizul opiniei publice fard a crea false credinte despre puterea
lor, cu imaginea unui savant capabil de creatii antiumane, nu se vor
dezvolta necontrolat, dupd criterii de profit (de exemplu piata organelor
de azi), iar pentru evolutia dreptului nu vor estompa si favoriza declinul
fazei judiciare a unui proces. De aceea, nu stiinta si tehnologiile moderne
trebuie respinse, ci aplicarea lor incorectd si vizand permanent prejudiciile
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lor posibile. Stiinta trebuie sa fie eficace, dar fara a fi opresiva, fapt ce
aduce actualitatea criteriilor etice si juridice, vigilenta etica si respon-
sabilitatea omului de stiintd privind aplicarea lor.

Fata de cele de mai sus, bioetica se impune ca o stiinta a valorilor
umane $i nu atat ca o stiinta a datoriei ce ar promova conformismul si
mediocritatea. Stiinta il pune astazi pe medic in fata unor multiple dileme
si conflicte de constiinta, incat, in itinerarul biologic al persoanei de la
nastere la moarte, si in acest itinerar al relatiei medicului cu omul bolnav
sau sanatos, conduita sa trebuie sa decurgd dupa valoarea respectului
absolut al fiintei umane, printr-un permanent echilibru intre antiteze,
intre stiinta si semnificatia sa, intre practica medicala si valorile umane.

Bioetica face deci legatura intre stiinta si drepturile omului si include
astfel doud aspecte, al respectului omului ca intreg (astdzi stiinta frag-
menteazd acest intreg in gameti, embrioni, organe pentru transplant etc.)
si al evitdrii oricaror extreme sau abuzuri asupra libertdtii omului, cu
rezilierea unor conflicte de valori dintre stiintd si drepturile omului, prin
solutii de constiinta eticd, din care trebuie sd decurgd si legitimitatea lor.
Numai prin atari solutii de constiinta, legitimate prin declaratii si con-
ventii, s-a putut lichida sterilizarea involuntard aplicabild in Anglia sau
in 30 de state ale SUA, pand in anul 1989. Respectul demnitatii persoanei
in procreatie, afectat de reproducerea medicald asistatd, al bazelor
genetice ale speciei umane amenintate de ingineria genetica, al protectiei
vietii private prin reglementdri ale cadrului de aplicare a testelor de
depistare privind predispozitia la riscuri sau boli, inclusiv profilul perso-
nalitdtii si predispozitia la crimd, al limitelor identificdrii genetice, ce
poate merge pand la dreptul asupra corpului ce nu poate face proba
impotriva lui 1nsusi, al informarii si implicit al consimtamantului liber,
clar, expres si specific etc. se impun a fi riguros respectate, cat timp ele
nu lezeazd drepturile si libertdtile altora. Imperativul pune in discutie
caracterul absolut al acestor drepturi, cat timp legitima apdrare, privarea
de libertate etc. exprimd, pe de altd parte, obligativitatea statului de a
apdra si asigura aceste drepturi.

Din caracterul universal al drepturilor omului decurge caracterul
universal al bioeticii si implicit al eticii medicale al cadror element prin-
cipal, elementar, il constituie valorile privind viata §i sdndtatea. Din
bioeticd decurg imperativele eticii medicale ca bariere in fata incom-
petentei, profitului si relei credinte, mai vartos ca oricand, halatul alb
trebuind sa simbolizeze curdtenia si puritatea de constiintd morald a
medicului preocupat permanent de ridicarea personalitatii sale pro-
fesionale deasupra uneltelor sale stiintifice si tehnice.
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Acest caracter universal al drepturilor omului a fost si la noi puternic
afirmat de Nicolae Balcescu (,,Dreptatea ne porunceste sd respectam pe
om, semenul nostru si libertatea si tot ce este al lui”) sau Simion Barnutiu
(,Legea drepturilor omului este mai inaltd decat politica”). Un hrisov al
lui Leon Tomsa, din 1631, are, dupa V. Georgescu, aceeasi importanta,
prin prevederile sale, pe care o au actele emise in alte tdri: ,,Nimeni nu
poate fi pedepsit farad a fi judecat si vinovitia trebuie doveditd”.

Proclamatia revolutionarilor de la 1848 afirma de asemenea:
»~Adevarul, ideile, cunostintele vin de la Dumnezeu in folosul general al
oamenilor ca soarele, apa, aerul, si sunt proprietate universald. Cum
proprietatea particulard este sacrd, cu atat mai mult este sacrd si de
neatins proprietatea universald”. In acelasi sens scria si Gh. Lazir : ,Legea
naturala si scrisa ordona sa faci altuia ce ai dori sa ti se faca tie insuti si sa
nu faci altuia ceea ce nu ai voi sa ti se faca tie”. Vedem in toate acestea o
pledoarie pentru umanism, ca mod de viatd realizat prin respect si
tolerantd reciprocd, prin afirmarea valorilor umane.

O societate pluralistd, ca cea de astdzi, are nevoie de o eticad evolutiva
si deschisd, cat timp curiozitatea, inclusiv cea stiintificd, cum spunea
Lorenz, a fost si este elementul esential al evolutiei omului si implicit al
demnititii sale, cat timp omul are un drept la autodeterminare prin liber
consimtamant asupra persoanei sale genetice si biologice din care decurge
dreptul de a fi el insusi. In asemenea conditii, morala stiintifici (bioetica)
devanseaza dreptul si devine preeminenta, baza conventiilor si decla-
ratiilor in domeniu. Dar relatiile dintre conventiile si declaratiile dreptu-
rilor omului si stiingd ridicd doud mari probleme : integritatea omului nu
poate fi afectatd de catre stiintd, iar respectul libertdtii impune ca doar
omul sa dispund in folosul si cu consimgamantul sau. Conventia Europeana
a Drepturilor Omului declara respectul vietii incad de la conceptie, atribut
propriu fiecdrui om. Aceste drepturi consacra principii universale ale
dreptului natural formulate incd de Aristotel, care afirma cd omul este
purtator al unor valori universale, individuale si, astfel, cd a fi om nu este
altceva decat a actualiza divinul din el. Intr-o lume ca cea de astizi,
tulburata de atita democratie si stiintd, triplul apel socratic al lui
Kierkegaard, al nemuririi spiritului prin fapte bune, constituie o mare
necesitate a societatii actuale. Se consacra astfel ceea ce Mircea Florian
accentua prin caracterul dominant al individului si recesiv al societitii,
care doar folosind omului pot deveni codominante, sau in conceptia de
logica binard a lui St. Lupasco, ce exprima prin naturd doar forma
instrainatd a spiritului, iar mutatis mutandis, dreptul asupra corpului,
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doar forma instrdinatd a consimgamantului si libertatii persoanei. Respec-
tul fiintei umane se materializeaza in respectul vietii omului, indiferent
de consecintele naturale asupra vietii si sanatatii sale. ,,The last will”
devine astfel consecinta caracterului de fiinta rationala si de autodeter-
minare a omului (Kant), iar ca drept natural ele devin piatra de incercare
a dreptului pozitiv, a legilor. Dreptul pozitiv consacra doar dreptul natural
al persoanei la inviolabilitatea corpului sau (care este protejat de orice
atingere, cu exceptia unor necesitati de drept public), la indisponibilitate,
prin care corpul se plaseaza in afara comertului si cand orice conventie in
acest sens devine ilicitd. Aceasta deoarece corpul uman nu poate fi un
obiect de drept patrimonial, protectia patrimoniului sau ereditar, inclusiv
a responsabilitdtii privind transmiterea sa la descendenti impunandu-se
cu necesitate.



Substratul natural, etic, stiintific si legal

)
~

al drepturilor omului si riscul incalcarii lor

O prezentare privind substratul natural, etic, stiintific si legal al
drepturilor omului si riscurile legate de incalcarea lor ar putea avea drept
motto (actual inca) comprehensiv ceea ce Eminescu a constatat la vremea sa :

»otatul de drept este un echilibru intre Statul natural si Statul demo-
cratic. Din conceptia statului ca produs rational, s-au nascut utopiile de a
schimba lumea. Inegalitatea naturalda a omului este izvorul dinamismului
si complexitatii vietii sociale.”

Relatia moralei si dreptului natural cu dreptul
pozitiv si drepturile omului

Sunt cunoscute originile naturale ale moralei, radacinile sale etologice
(controlul agresivitdtii prin fuga, supunere, zdmbet sau mild), precum si
originile sale rationale (inhibitia, amanarea, anticiparea si interiorizarea
cutumelor) care au supleat insuficienta moralei naturale si l-au facut pe
Lorenz sa afirme ca ,,de la natura, omul nu este nici prea rau, dar nici
suficient de bun pentru cerintele vietii moderne”. Afirmatia sa pare
confirmatd de mersul civilizatiei actuale care, cum spunea Monod, a
disociat evolutia genetica de cea culturald, a indepartat omul de natura
prin arme artificial create, deoarece mijloacele arhaice de contraagresiune
nu mai pot tine sub control aceste arme, au inlocuit relatiile interperso-
nale, ce fac cunoasterea interumana contraagresiva, cu altele impersonale,
iar, in sfarsit, progresul tehnologic a maximalizat beneficiile si a mini-
malizat riscurile sale, toate generdnd o criza morald a unei societati
anonime $i anomice in care apare riscul estompdrii drepturilor suverane
si inalienabile ale persoanei.

Numai un drept pozitiv bazat pe drepturile naturale poate realiza
coeziunea afectiva, solidaritatea de grup comunitar (drept ,,cea mai buna
civilizatie”) si poate fi corectiv al unei civilizatii dispuse mai mult
a critica, judeca si condamna, decat a intelege, a avea incredere si a
respecta.
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Toate acestea impun constatarea ca dreptul natural trebuie sa fie funda-
mentul dreptului, criteriul ideal al elaborarii dreptului pozitiv, ca doua
aspecte complementare ale aceleiasi realitati absolute si erga omnes omul,
fiintd universala si absoluta, omul ca ultim fundament al dreptului. Prin
unitatea dintre legile naturale si cele rationale, fiinta umana trebuie plasata
mai presus de conditia sa, altfel lipsa elementelor dreptului natural din
legile rationale putand genera ,,monstri de legi”, atit de cunoscuti in istorie.

Redescoperirea actuald a drepturilor omului constituie o adevarata
revolutie culturala si implicit judiciara, cat timp finalitatea lor exprima o
reunire de semnificatii, o noud credintd in jurul unor mesaje superioare
de a trdi in comuniune si intelegere, de a constitui limbajul si garantia
unei coexistente pasnice. Dar drepturile omului inscrise in constitutie si
tratate trebuie inscrise si in spirit, si in obisnuintele comportamentale,
cat timp ele se bazeaza pe drepturile naturale inalienabile ale persoanei
umane. intotdeauna, dar mai ales astizi, drepturile omului trebuie invocate
in mod peremptoriu in sprijinul ideilor egalitare si umanitare de drept.

Intotdeauna aceste drepturi trebuie si fie o barierd impotriva violentei
si abuzurilor si, prin caracterul lor universal, o norma elementard de
comportament statal si individual. In acest sens sunt si actele Consiliului
si Parlamentului European, care includ prevederi vizand identificarea de
noi amenintdri la existenta lor, sensibilizarea opiniei publice privind
importanta ocrotirii lor, cautarea de solutii juridice si etice pentru evolutia
stiintelor contemporane.

Relatia drepturilor omului cu stiintele vietii

In fata riscului unor ,monstri de legi” ca si a lipsei de semnificatie
umana ce caracterizeaza progresul stiintific, progres ce a dus la o
,rasucire” a omului de la vocatia sa adevarata (Heidegger), se accentueaza
nevoia de a privi omul ca valoare-scop si nu mijloc si de a face din
drepturile sale matricea existentiald a biologicului umanizat si socializat.
Un atare mesaj este deplin valabil si pentru progresul stiintific medical,
care nu trebuie sa confere opiniei publice imaginea unor puteri necon-
trolate asupra omului. Astdzi se releva faptul cd este mai usor a abuza de
puterile stiintei decat de semnificatia sa. In atari conditii, stiinta fird
semnificatie poate deveni o amenintare. Nietzsche anunta inca din 1880
debutul unui ,,secol de barbarie” pe care stiinta il va servi, se va afla in
slujba lui. Deasemeni, este cunoscut ,,geniul distructiv al omului actual”
amplificat prin stiinta. Omul spiritual (reprezentat de Adam) se poate
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afla fatd in fatd cu omul mecanic (reprezentat de Heinsenberg, cel ce a
dezagregat atomul) si, in lupta dintre ei, stiinta il poate ,substitui pe
Dumnezeu”. Intr-o astfel de viziune, G. Ripert sustinea ci dreptul, in
partea sa cea mai tehnica, trebuie sa fie dominat de morald, atat ca
naturd, cat si ca scop, si ca drepturile omului trebuie sa devina un ideal
pentru umanitate, motiv pentru care ele obligd la protectie statald
si internationala.

Stiinta, calauzita de utilitate si eficacitate, poate naste conflicte de
constiingta intre riscuri si beneficii, intre cercetatori si opinia publica,
motiv pentru care cercetarea este obligata a respecta dimensiunile
naturale, sacre, ale demnitatii umane. Stiinta devine astfel soclul unei
etici in virtutea cdreia libertatea si autonomia in cercetare nu se pot
realiza fara respectul absolut al drepturilor si libertatilor umane.

Evolutia relatiei dintre drepturile omului si bioetica a parcurs drumul
de la fatalitatea riscului de la natura sau societate la indemnizarea actuala,
drept expresie a solidaritdtii umane. A evoluat apoi de la puterile sacer-
dotale ale medicului pana la garantiile de independentd si libertate ale
bolnavului ; de la paradigma increderii nelimitate a bolnavului in medic,
la consimtdmantul sdu liber si clar, plasat intre o discretie linistitd si o
lamurire excesiva. Aceastd evolutie s-a constituit ca un antidot al unor
abuzuri, mai ales in cercetarea si experimentul medical. Prin aceasta,
bioetica se plaseazd intre individualismul drepturilor omului §i univer-
salitatea lor, impunand a fi prezervate atat in constiinta individuald, cat si
in consensul social.

Dar bioetica poate reduce si riscul unei responsabilitdti obiective
profesionale de tipul ubi emolumentum ibi onus, cand promoveaza valori
si criterii etico-juridice precum autodeterminarea persoanei, beneficiul
individual si social al actului medical (minimalizarea riscurilor si maxi-
malizarea beneficiilor), iar in cazurile dificile chiar avizul justitiei.

Riscurile unor abuzuri privind cercetarea si experimentul medical
persistd si astdzi. Vrea Asociatia Medicald Mondiald sd le dea o acoperire
eventuald prin propunerea recentd de dirijare a problemelor sale etice de
citre Hans Joachim Sewring, fost medic nazist si membru SS ce a trimis
la gazare 280 de copii epileptici? Intr-un acelasi context, Societatea
Internationala ,,Medicina pentru Drepturile Omului” propune pentru
astfel de abuzuri chiar infiintarea unui Tribunal International permanent,
sub egida ONU, 1in scopul de a sustine acest adevar : demnitatea omului
constituie o trasdturd a umanitdtii si un drept ce riscd a fi incélcat de
violenta directa sau indirectd actuala.
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Nelinistilor umane privind posibilitatea schimbarii omului prin stiinta,
bioetica le opune speranta respectului si renasterii permanente a valorilor
umane, a renasterii omului ca unicat ce obliga la un respect absolut, de la
conceptie pana la moarte.

Bioetica ofera astfel criterii de judecatd bazate pe intelepciune si
sensibilitate morald, ca expresie permanenta a protestului spiritului impo-
triva impotmolirii intr-o rutind pur tehnica. Altfel, orice antinomie dintre
constiinta individuala si cea comuna poate crea goluri normative ce risca
a fi umplute anomic. Bioetica ajutd omul a fi reprezentantul integral al
fiintei sale, prin transgresarea oricdrei opozitii dintre materie si spirit,
dintre stiintd si morald, dintre drepturile naturale si lege.

Riscuri ale incalcarii drepturilor omului

Drepturile omului, bazate pe drepturile naturale si amplificate prin
dreptul pozitiv, obligd ca puterile omului asupra semenilor sdi sd se
bazeze pe egalitate si pe respectul absolut asupra persoanei si nicidecum
pe impartirea lor in clase, etnii, conducatori si condusi. Constituie,
acestea din urma, aspecte ale irationalismului social ce poate duce la
violenta, forta si nelegiuire, ca ultime aspecte ale oricarei dispute.

Indbusirea ratiunii, consensului si adevirului a dus intotdeauna la
inchizitie, politie secreta si anomie, situatii care au atestat ca libertatea
deplina nu este posibild decat intr-o societate deschisa, bazata pe credinta
in ratiune. incercirile irationale de a construi raiul pe pimant au creat
invariabil iadul (K. Popper), au dus la intolerantd, razboaie religioase si
violenta. De aceea, sensul istoriei trebuie s fie lupta pentru o societate
deschisa, pentru domnia ratiunii, pentru drepturi naturale si legale. Cici,
desi inegalitatea biologica a oamenilor este naturala si dezirabilda, omul
are dreptul de a lupta pentru drepturi egale, pentru institutii rationale,
pentru respectul celuilalt, care exclude pand si constringerea de a fi
fericit. Numai prin ratiune umanismul poate deveni un crez cu ampli-
tudinea de a inlatura orice forme primitive de violenta.

Cultura, morala, stiinta pot si trebuie sa contribuie la reducerea
violentei in lume, chiar daca unele afirmatii ale marilor inaintasi au putut
constitui motto-uri la Mein Kampf, iar Auschwitz-ul a mai putut fi posibil
dupa secole de efort pentru umanizare prin culturd. Idei precum: statul
este drept cand carmuitorul carmuieste, lucrdtorul lucreazid, iar sclavul
accepta situatia sa de sclav, tratamentul egal aplicat unor oameni inegali
nagte inechitate, legea inseamna si atunci cand dai ascultare unui singur
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om, criteriul moralitatii legii este numai interesul statului si, mai mult,
medicina, ca formd a politicii statului — in care interesul statului domina
viata omului - il obligd pe medic a nu acorda ingrijiri unui om ce nu este
folositor nici lui si nici statului si este o povara pentru stat, ar mai fi
recent, idei ca acelea conform carora nu exista nici o putere care sa decida
asupra statului, si idealul social nu este 0 comunitate de oameni liberi, ci
un razboi victorios in care statul isi manifesta adevarata sa natura, releva
cad de la atari idei pana la cultul puterii unui despot pretins democrat,
plasat deasupra comunitatii si recrutat dintre uzurpatori si devianti, iar de
aici pand la rasism, nu este decat un singur pas (i-am citat pe Platon, Hegel).

Cultura, morala si stiinta trebuie, in consecinta, sa sustind progresul
social prin consolidarea institutiilor democratice de care depind libertatea
si egalitatea, consensul si acordul, cat timp ele ascund cu adevarat viitorul
omenirii si sunt singurele care 1i pot calauzi destinul.

Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei
umane cu privire la aplicarea biologiei si medicinei, adoptatd la Oviedo
in aprilie 1997 si ratificatd de Romania in aprilie 1997 si care face parte
din seria Tratatelor europene nr. 164, releva :

Scopul Conventiei este de a proteja demnitatea si identitatea tuturor
fiintelor umane, garantand, fara discriminare, respectul integritatii lor si
al altor drepturi si libertati fundamentale fatd de medicina si biologie.

Prioritatea fiintei umane prevaleazd asupra intereselor singulare ale
societatii sau ale stiintei.

Fiecarei persoane trebuie sd i se asigure accesul echitabil la ingrijirea
sandtitii, in conformitate cu obligatiile profesionale si standardele pro-
fesionale relevante.

Consimtamantul liber si in cunostinta de cauza e necesar in orice
interventie medicald, dupa informarea privind scopul, consecintele si
riscurile interventiei.
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Seria Tratatelor europene nr. 164

Conventia pentru protectia drepturilor omului
si a demnitatii fiintei umane cu privire la aplicarea
biologiei si medicinei

Conventia privind drepturile omului si biomedicina”

Preambul

Statele membre ale Consiliului Europei, celelalte state si Comuni-
tatea Europeand, semnatare ale prezentei,

Avand in vedere Declaratia Universald a Drepturilor Omului
proclamata de Adunarea Generald a Natiunilor Unite la 10 decembrie
1948 ;

Avand in vedere Conventia pentru protectia drepturilor si liber-
tatilor fundamentale ale omului din 4 noiembrie 1950 ;

Avand in vedere Carta Sociala Europeand din 18 octombrie 1961 ;

Avand in vedere Pactul international privind drepturile civile si
politice si Pactul international privind drepturile economice, sociale si
culturale din 16 decembrie 1966 ;

Avand in vedere Conventia pentru protectia persoanelor fatd de
procesarea automatd a datelor personale din 28 ianuarie 1981 ;

Avand in vedere si Conventia drepturilor copilului din 20 noiem-
brie 1989 ;

Considerand ca scopul Consiliului Europei este realizarea unei mai
mari unitdti intre membrii ei si a unor metode prin care acest scop sa
fie urmarit in mentinerea si realizarea ulterioard a drepturilor si
libertitilor fundamentale ale omului;

Constiente de accelerarea progreselor biologiei si medicinei;

Avand convingerea necesitatii respectarii fiintei umane atat ca per-
soand individuald, cat si ca membrd a speciei umane si recunoscand
importanta asigurarii demnitatii fiintei umane ;

Congstiente de faptul ca utilizarea abuziva a biologiei si medicinei
poate conduce la acte care sa pericliteze demnitatea umana;

Afirmdnd cd progresul biologiei si medicinei trebuie utilizat in
beneficiul generatiilor prezente si viitoare;

Subliniind necesitatea cooperarii internationale, astfel incat intreaga
umanitate sd se poatd bucura de avantajele biologiei si medicinei ;

*  Adoptatd la Oviedo in 4 aprilie 1997. Va intra in vigoare dupa ratificarea de catre
5 state parti incluzand 4 state membre. Roméania a semnat conventia la 4 aprilie
1997.
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Recunoscand importanta promovarii unei dezbateri publice in pro-
blemele ridicate de aplicarea biologiei si medicinei si rdspunsurilor de
dat in acest sens;

Dorind sd reaminteascd tuturor membrilor societatii drepturile si
indatoririle lor;

Luand in considerare activitatea Adundrii Parlamentare in acest
domeniu, inclusiv Recomandarea 1160 (1991) referitoare la pregatirea
unei Conventii privind bioetica ;

Hotdrand luarea unor masuri care sunt necesare pentru apararea
demnitatii umane si a drepturilor si libertdtilor fundamentale ale
persoanelor cu privire la aplicarea biologiei si medicinei;

Am convenit urmadtoarele :

Capitolul I
Prevederi generale

Articolul 1

Scop si obiect

Partile la Conventie vor proteja demnitatea si identitatea tuturor
fiintelor umane si vor garanta tuturor, fard discriminare, respectarea
integritatii lor si a altor drepturi si libertati fundamentale referitoare
la aplicarea biologiei si medicinei.

Fiecare parte va lua in cadrul legislatiei interne masurile necesare
pentru a pune in practicd prevederile acestei Conventii.

Articolul 2

Prioritatea fiintei umane

Interesele si bundstarea fiintei umane vor prevala asupra intereselor
singulare ale societdtii sau ale stiintei.

Articolul 3

Accesul echitabil la ingrijirea sdndtatii

Luand in considerare cerintele de sandtate si resursele disponibile,
partile vor lua masuri corespunzitoare in vederea asigurarii in cadrul
jurisdictiei lor a accesului echitabil la ingrijirea sanatatii de calitate
corespunzdtoare.

Articolul 4

Standarde profesionale

Orice interventie in domeniul sdnatitii, inclusiv cercetarea, tre-
buie facutd in conformitate cu obligatiile profesionale si standardele
relevante.
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Capitolul II
Consimtamantul

Articolul 5
Reguld generald

O interventie in domeniul sdnatatii poate fi facutd numai dupa
ce persoana respectivd si-a dat consimtdmantul in mod liber si in
cunostintd de cauza.

Acestei persoane trebuie mai intdi sd i se furnizeze informatia
corespunzatoare referitoare la scopul si natura interventiei, cat si la
consecintele si riscurile acesteia.

Persoana in cauzd isi poate retrage in mod liber consimtimantul,
oricand.

Articolul 6
Protectia persoanelor incapabile de a consimfi

1. Conform articolelor 17 si 20 de mai jos, poate fi ficutd o interventie
asupra unei persoane care nu are capacitatea de a consimti, numai
in beneficiul direct al acesteia.

2. Dacai, potrivit legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o
interventie, aceasta poate fi facutd numai dacid este autorizatd de
cei care il reprezintd sau de cidtre o persoand sau un organ prevazute
de lege.

Opinia minorului va fi luatd in considerare ca un factor deter-
minant, proportional cu varsta sau gradul de maturitate.

3. Daca, potrivit legii, un adult nu are capacitatea de a consimti la o
interventie din cauza debilititii sale mentale, a unei boli sau
datoritd unui motiv similar, interventia poate fi facutd numai daca
este autorizatd de reprezentantii sdi sau de cdtre o persoand sau un
organ previazute de lege.

In misura in care este posibil, persoana in cauzi va lua parte la
procedura de autorizare.

4. Reprezentantul, autoritatea, persoana sau organul mentionate la
paragrafele 2 si 3 de mai sus vor primi, in aceleasi conditii, infor-
matia prevazutd la art. 5.

5. Autorizarea prevazutd la paragrafele 2 si 3 de mai sus poate fi
retrasa oricand, in interesul persoanei in cauza.

Articolul 7
Protectia persoanelor cu tulburdri mentale
Subiect al conditiilor de protectie prevazute de lege, incluzand

supravegherea, controlul si procedurile de recurs, o persoand cu tulburari
mentale grave poate fi supusd, fara consimtdmantul ei, unei interventii
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destinate sa trateze tulburarile ei mentale numai dacd, fiara un asemenea
tratament, ar putea rezulta consecinte grave pentru sdnatatea ei.

Articolul 8

Situatia de urgentd

Dacd din cauza situatiei de urgentd consimtamantul corespunzator
nu poate fi obtinut, poate fi ficutd imediat orice interventie medicald
necesard in beneficiul sdnatatii individului respectiv.

Articolul 9
Dorinte exprimate anterior

Dorintele referitoare la o interventie medicala exprimate anterior
de catre un pacient care, in momentul interventiei, nu este intr-o stare
care sa-i permitd sa-si exprime dorintele, vor fi luate in considerare.

Capitolul IIT
Viata privata si dreptul la informare

Articolul 10
Viata privatda si dreptul la informare

1. Orice persoand are dreptul la respectarea vietii private in ce pri-
veste informatiile referitoare la sanatatea sa.

2. Orice persoand are dreptul sa cunoasca orice informatie obtinutd cu
privire la sdnatatea sa. Cu toate acestea, vor fi respectate dorintele
persoanelor de a nu fi informate in legdturd cu aceasta.

3. In cazuri exceptionale, pot fi stabilite prin lege restrictii pri-vind
exercitarea drepturilor prevazute la paragraful 2, in interesul
pacientului.

Capitolul IV
Geonomul uman

Articolul 11
Nediscriminarea

Este interzisd orice formd de discriminare impotriva persoanei din
motive de mostenire geneticd a acesteia.

Articolul 12
Teste genetice predictive

Testele relevante pentru tulburdri genetice sau care slujesc fie
pentru depistarea unui subiect purtator al unei gene care provoacd
tulburarea, fie pentru a detecta o predispozitie geneticd sau o suscep-
tibilitate pentru o anumita tulburare pot fi realizate numai din motive
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de sandtate sau de cercetare stiintificd in legdtura cu scopuri privind
sanatatea, fiind subiect al unor sfaturi genetice corespunzitoare.

Articolul 13
Interventiile asupra genomului uman

O interventie care cautd sa modifice genomul uman poate fi intre-
prinsd numai in scopuri preventive, de diagnosticare sau terapeutice,
si numai daca ea nu urmdreste sd introducad nici o modificare in genomul
nici unui descendent.

Articolul 14
Interdictia selectiei sexului

Utilizarea tehnicilor de procesare medicald asistatd nu va fi permisa
in scopul selectiei sexului viitorului copil, cu exceptia situatiilor in
care trebuie evitate tulburdri ereditare grave legate de sex.

Capitolul V
Cercetarea stiintifica

Articolul 15
Reguld generald

Cercetarea stiintificd in domeniul biologiei si medicinei va fi desfa-
suratd in mod liber, potrivit prevederilor prezentei Conventii si
celorlalte prevederi legale care asigurda protectia fiintei umane.

Articolul 16
Protectia persoanelor care sunt obiect al cercetdrii

Poate fi intreprinsd cercetarea asupra unei persoane numai dacd
sunt intrunite urmaitoarele conditii:

i. nu exista o alternativd comparabild eficientd cercetdrii pe oameni;

ii. riscurile care pot apdrea la adresa persoanei nu sunt dispropor-
tionate in raport cu posibilele avantaje ale cercetrii;

iii.proiectul cercetarii a fost aprobat de cdtre un organ competent
dupd o examinare independentd a meritelor stiintifice ale acesteia,
inclusiv a evaludrii importantei scopului cercetarii si analizei multi-
disciplinare a acceptabilitatii sale etice;

iv. persoanele care sunt obiect al cercetdrii au fost informate cu privire
la drepturile si garantiile prevdzute de lege pentru protectia lor;

v. a fost obtinut consimtamantul necesar — prevazut la art. 5 - in mod
expres, precis si documentat. Un asemenea consimtimant poate fi
retras in mod liber, oricand.
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Articolul 17
Protectia persoanelor care nu sunt capabile sd consimtd la cercetare

. Asupra unei persoane lipsite de capacitatea de a consimti conform

celor prevazute la art. 5, cercetarea poate fi intreprinsd numai daca
sunt intrunite urmaitoarele conditii:

sd fie indeplinite conditiile previazute la art. 16, pct. (i)-(iv);
rezultatele cercetdrii trebuie sda aiba potentialul sa producad avantaje
reale si directe pentru sdndtatea persoanei;

.cercetdri cu o eficientd comparabild nu pot fi efectuate asupra unor

indivizi capabili sd-si dea consimtdmantul ;

autorizarea necesara, prevazuta la art. 6, a fost datd in mod explicit
si in scris si

persoana respectivd nu obiecteaza.

In mod exceptional si in conditii de protectie stabilite prin lege,
dacd cercetarea nu are potentialul de a produce rezultate direct
avantajoase asupra sandtdtii persoanei respective, o asemenea cerce-
tare poate fi autorizatd numai in conformitate cu conditiile preva-
zute la paragraful 1, pct. (i), (iii), (iv) si (v) de mai sus, precum si
cu urmatoarele conditii suplimentare :

cercetarea are scopul de a contribui, prin imbunatatiri semnifi-
cative, la intelegerea stiintificd a conditiei, tulburarilor sau bolilor
persoanelor, la imbunatatirea rezultatelor capabile sia confere avan-
taje persoanei respective sau altor persoane din aceeasi categorie
de varsta sau afectate de aceeasi tulburare sau maladie sau care se
afla in aceeasi situatie;

cercetarea atrage dupd sine pentru persoana respectivd numai riscuri
si obligatii minime.

Articolul 18

Cercetdri in vitro asupra embrionilor

Acolo unde legea permite cercetdri in vitro asupra embrionului, ea
va trebui sa asigure acestuia protectia adecvata.
Este interzisd crearea de embrioni umani in scopul cercetarii.

Capitolul VI
Prelevarea de organe si tesuturi de la donatori
in viatd in scopul transplantului

Articolul 19
Reguld generald

Prelevarea de organe si tesuturi de la o persoand in viatd in scop de
transplant poate fi facutd numai in beneficiul terapeutic al primi-
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torului si numai dacd nu sunt disponibile organe sau tesuturi
corespunzatoare de la o persoand decedatd si numai in even-
tualitatea in care nu existd altd metodd terapeuticd alternativa cu
eficientd comparabila.

2. Consimtamantul necesar — prevazut la art. 5 - trebuie sa fie dat in mod
expres si anume fie intr-o forma scrisd, fie in fata unui organism oficial.
Articolul 20
Protectia persoanelor care nu sunt capabile sd consimtd la pre-
levarea de organe

1. De la o persoand care nu are capacitatea sd consimtd conform
prevederilor art. 5 nu poate fi prelevat nici un organ sau tesut.

2. in mod exceptional si in conditii de protectie stabilite de lege,
prelevarea tesutului regenerativ de la o persoand care nu are
capacitatea de a consimti poate fi autorizatd numai dacd sunt
intrunite urmatoarele conditii:

i. nu existd donator disponibil compatibil care are capacitatea de a
consimti ;

ii. primitorul este frate sau sord cu donatorul ;

iii.donarea trebuie si aibd posibilitatea de a salva viata primitorului;

iv. autorizarea prevazutd la paragrafele 2 si 3 ale art. 6 a fost datd in
mod expres si in scris, in conformitate cu legea si cu aprobarea
unui organ competent;

v. donatorul potential nu obiecteaza.

Capitolul VII

Interzicerea castigurilor financiare si utilizarea

unei parti a corpului omenesc

Articolul 21

Interzicerea cdastigurilor financiare

Corpul omenesc si partile sale nu vor genera, ca atare, castiguri
financiare.

Articolul 22
Utilizarea unei pdrti prelevate a corpului omenesc

Dacd in cursul unei interventii se preleveazd orice parte a corpului

omenesc, aceasta poate fi stocatd si utilizatd in alt scop decat cel
pentru care a fost prelevatd numai dacd acest lucru este facut in
conformitate cu o informare corespunzdtoare si cu procedurile de
consimtire.
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Capitolul VIII
Incélcarea prevederilor Conventiei

Articolul 23
Incdlcarea drepturilor sau principiilor

Partile vor asigura protectia juridica corespunzatoare pentru a
preveni sau a stopa incdlcarea ilegalda a drepturilor si principiilor
stabilite in aceastd Conventie, fara un anunt prealabil.

Articolul 24
Compensatii pentru vdtdmdri exagerate

Persoana care a suferit vatamdri exagerate rezultate dintr-o inter-
ventie are dreptul la o compensatie echitabild, potrivit conditiilor si
procedurilor previazute de lege.

Articolul 25
Sanctiuni

In eventualitatea incdlcdrii prevederilor continute de Conventie,
partile vor asigura aplicarea unor sanctiuni corespunzitoare.

Capitolul IX
Relatia intre Conventie si alte prevederi

Articolul 26
Restrictii privind exercitarea drepturilor

1. Nu vor exista nici un fel de restrictii privind exercitarea drepturilor
si prevederilor de protectie continute de aceasta Conventie, altele
decat cele prevazute de lege si care sunt necesare intr-o societate
democratd in interesul sigurantei publice, pentru prevenirea crimei,
protejarea sanatdtii publice sau pentru protectia drepturilor si
libertatilor celorlalti.

2. Restrictiile mentionate la paragraful anterior nu vor avea ca obiect
art. 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20 si 21.

Articolul 27

Protectie extinsd

Nici una dintre prevederile acestei Conventii nu va fi interpretatd
ca limitdnd sau afectand in alt fel posibilitatea unei parti de a asigura
masuri mai extinse de protectie privind aplicarea biologiei si medi-
cinei, asa cum sunt stipulate in aceastd Conventie.
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Capitolul X
Dezbaterea publica

Articolul 28
Dezbaterea publicd

Partile la Conventie se vor preocupa ca problemele fundamentale
aparute din dezvoltarea biologiei si medicinei sd fie subiect al unei
discutii publice, in special in lumina implicatiilor relevante din punct
de vedere medical, social, economic, etic si legal si ca posibila lor
aplicare sa constituie subiect al unor consultdri corespunzatoare.

Capitolul XI
Interpretarea si aplicarea Conventiei

Articolul 29
Interpretarea  Conventiei

Curtea Europeand a Drepturilor Omului poate formula, fard referire
directd la nici una din spetele prezentate in fata unui tribunal, opinii
consultative privind probleme juridice referitoare la interpretarea pre-
zentei Conventii, la cererea:

- Guvernului uneia dintre parti, dupd informarea celorlalte parti;

— Comitetului infiintat potrivit art. 32, ai carui membri pot fi numai
reprezentanti ai partilor la Conventie, printr-o hotdrare adoptata
cu o majoritate de doud treimi a voturilor exprimate.

Articolul 30

Rapoarte privind aplicarea Conventiei

La primirea solicitarii din partea Secretarului general al Consiliului
Europei, orice parte va furniza o explicatie a modului in care legile
interne asigurd implementarea efectivd a oricareia dintre prevederile
Conventiei.

Capitolul XII
Protocoale

Articolul 31
Protocoale

Protocoalele pot fi incheiate in conformitate cu art. 32, in vederea
dezvoltdrii, in domeniile specifice, a principiilor cuprinse in aceastda
Conventie.
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Capitolul XIII
Amendamente la Conventie

Articolul 32
Amendamente la Conventie

. Atributiile care revin Comitetului din prezentul articol si din arti-

colul 29 vor fi indeplinite de cdtre Comitetul Director pentru
Bioetica (CDBI) sau de cidtre orice alt comitet desemnat in acest
scop de ciatre Comitetul Ministrilor.

. Fara a prejudicia prevederile specifice ale art. 29, fiecare stat

membru al Consiliului Europei, ca si fiecare parte la prezenta
Conventie care nu este membrd a Consiliului Europei, poate fi
reprezentat si sd aibd un vot in Comitet, atunci cand acesta isi
indeplineste atributiile prevazute prin prezenta Conventie.

. Fiecare stat prevazut la art. 33 sau invitat sd adere la Conventie in

conformitate cu prevederile art. 34, stat care nu este parte la aceasta
Conventie, poate fi reprezentat in cadrul Comitetului de catre un
observator. In cazul in care Comunitatea Europeani nu este parte,
aceasta poate fi reprezentatd in Comitet de cdtre un observator.

. In vederea monitorizarii progreselor stiintifice, prezenta Conventie

va fi examinatd in cadrul Comitetului nu mai tarziu de cinci ani
de la data intrarii ei in vigoare si dupd aceea, la intervale stabilite
de Comitet.

. Orice propunere de amendament la aceastd Conventie si orice

propunere de Protocol sau amendament la Protocol prezentatd de
citre o parte, Comitet sau Comitetul Ministrilor va fi comunicata
Secretarului general al Consiliului Europei si inaintatd de el statelor
membre ale Consiliului Europei, Comunitdtii Europene, oricarui
semnatar, oricdrei parti, oricdarui stat invitat si semneze aceastd
Conventie in conformitate cu prevederile art. 33 si oricdrui stat
invitat sd adere la ea potrivit prevederilor art. 34.

. Comitetul va examina propunerea numai dupa doud luni dupi ce a

fost inaintatad Secretarului general, conform paragrafului 5. Comi-
tetul va supune spre aprobare Comitetului Ministrilor textul adoptat
cu o majoritate de doud treimi a voturilor exprimate. Dupd aprobare
textul va fi inaintat partilor pentru ratificare, adoptare sau aprobare.

. Orice amendament va intra in vigoare pentru partile care l-au

acceptat, in prima zi a lunii care urmeaza expirdrii unei perioade
de o lunda de la data la care cinci parti, incluzidnd cel putin patru
state membre ale Consiliului Europei, au informat Secretarul gene-
ral cd l-au acceptat.
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Pentru oricare dintre pdrtile care-l1 vor accepta ulterior, amen-
damentul va intra in vigoare in prima zi a lunii care urmeaza
expirdrii unei perioade de o lund de la data la care partea a informat
Secretarul general referitor la acceptarea sa.

Capitolul XIV
Clauze finale

Articolul 33
Semnare, ratificare si intrare in vigoare

Aceastda Conventie va fi deschisa spre semnare statelor membre ale
Consiliului Europei, statelor care nu sunt membre dar care au
participat la elaborarea ei si Comunitdtii Europene.

Aceastda Conventie constituie subiect al ratificdrii, acceptarii sau
aprobarii. Instrumentele de ratificare, acceptare sau aprobare vor fi
depuse la Secretarul general al Consiliului Europei.

Aceasta Conventie va intra in vigoare in prima zi a lunii care
urmeaza expirdrii unei perioade de trei luni de la data la care cinci
state, incluzdnd cel putin patru state membre ale Consiliului
Europei, si-au exprimat consimtamantul de a fi tinute de obligatia
Conventiei in conformitate cu prevederile paragrafului 2 al prezen-
tului articol.

In ce priveste obligatia oricirui semnatar care si-a exprimat consim-
tamantul ulterior, Conventia va intra in vigoare in prima zi a lunii
care urmeaza expirdrii unei perioade de trei luni de la data depune-
rii instrumentelor sale de ratificare, acceptare sau aprobare.

Articolul 34
Statele care nu sunt membre

Dupa intrarea in vigoare a acestei Conventii, Comitetul Ministrilor
al Consiliului Europei poate invita, dupa consultarea partilor, state
care nu sunt membre ale Consiliului Europei sa adere la aceastd
Conventie, printr-o hotdrare luatd de majoritatea prevazutd la art.
20, pct. d al Statutului Consiliului Europei si prin votul in unani-
mitate al reprezentantilor statelor contractante care au dreptul sa
ocupe un loc in Comitetul Ministrilor.

Pentru orice stat care adera la ea, Conventia va intra in vigoare in
prima zi a lunii care urmeaza expirdrii 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

Orice semnatar poate preciza, in momentul semnarii sau la depu-
nerea instrumentelor sale de ratificare, acceptare sau aprobare,
teritoriul sau teritoriile in care se va aplica aceastd Conventie.
Orice alte state pot formula aceeasi declaratie la depunerea instru-
mentelor de aderare.

La orice datd ulterioara, orice parte poate extinde, printr-o decla-
ratie adresatd Secretarului general al Consiliului Europei, aplicarea
acestei Conventii la orice alt teritoriu precizat in declaratie si,
totodatd, la baza cdror relatii internationale se regdseste sau in
numele cui este autorizatd a fi intreprinsi. In ce priveste asemenea
teritorii, Conventia va intra in vigoare in prima zi a lunii care
urmeaza expirarii unei perioade de trei luni de la data primirii
acestei notificdri de citre Secretarul general.

Orice declaratie facutd potrivit prevederilor celor doud paragrafe
anterioare privind teritoriile precizate in ea poate fi respinsd printr-o
notificare adresatd Secretarului general. Respingerea devine efectiva
in prima zi a lunii care urmeazad expirdrii unei perioade de trei luni
de la data primirii acestei notificari de catre Secretarul general.

Articolul 36
Rezerve

Orice stat si Comunitatea Europeand pot formula, in momentul
semndrii acestei Conventii sau la depunerea instrumentului de
ratificare, o rezervd privind orice prevedere speciald a Conventiei,
in masura in care orice lege in vigoare in acel moment in teritoriul
lor nu este in conformitate cu acea prevedere. Acest articol nu
permite si formularea unor rezerve cu caracter general.

Orice rezerva formulatd in conformitate cu acest articol va cuprinde
si o scurtd expunere privind legea respectiva.

Orice parte care extinde aplicarea acestei Conventii la un teritoriu
mentionat in declaratia prevazuta la art. 35, paragraful 2, poate sa
formuleze cu referire la teritoriul respectiv o rezerva in confor-
mitate cu prevederile paragrafului anterior.

Orice parte care a formulat rezerva mentionatd la acest articol o
poate respinge prin intermediul unei notificari adresate Secretarului
general al Consiliului Europei. Respingerea va deveni efectivd in
prima zi a lunii care urmeaza expirarii unei perioade de o luni de
la data primirii acesteia de catre Secretarul general.
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Articolul 37
Denuntarea

1. Orice parte poate denunta in orice moment aceasta Conventie prin
intermediul unei notificari adresate Secretarului general al Con-
siliului Europei.

2. O asemenea denuntare va deveni efectivd in prima zi a lunii care
urmeaza expirarii unei perioade de trei luni de la data primirii
notificdrii de catre Secretarul general.

Articolul 38

Notificdri

Secretarul general al Consiliului Europei va notifica statele membre
ale Consiliului, Comunitatea Europeand, orice semnatar, orice parte si
toate statele invitate sa adere la conventie referitor la:

a. orice semnare;

b. depunerea oricdrui instrument de ratificare, acceptare sau aderare ;

c. orice datd a intrdrii in vigoare a acestei Conventii in conformitate
cu art. 33 sau 34 ;

d. orice amendament sau protocol adoptat in conformitate cu art. 32
si data la care acest amendament sau protocol intrd in vigoare ;

e. orice declaratie conforma prevederilor art. 35;

f. orice rezerva si respingere a rezervei facute cu respectarea preve-
derilor art. 36;

g. orice alt act, notificare sau comunicare referitoare la aceastd Conventie.

Fapt pentru care, subsemnatii, deplin autorizati in aces sens, au
semnat aceastd Conventie.

incheiatd la Oviedo, in data de 4.04.1997 in englezd si franceza,
ambele texte fiind autentice, intr-un singur exemplar care va fi depus in
arhivele Consiliului Europei. Secretarul general al Consiliului Europei
va transmite copii autentificate fiecarui stat membru al Consiliului
Europei, Comunititii Europene, statelor care nu sunt membre care au
participat la elaborarea acestei Conventii si oricdrui alt stat invitat sa
adere la aceasta Conventie.

Unele aspecte de drept comparat (legea franceza) relativ la respectul
corpului uman stipuleaza :

Legea asigura primordialitatea persoanei si interzice orice atingere
adusd demnitatii sale, garantand respectul fiintei umane de la inceputul
vietii sale.

Fiecare are dreptul la respectul corpului sdu. Corpul uman este
inviolabil. Corpul uman, elementele sale si produsele sale nu pot face
obiectul unui drept patrimonial. Judecdtorul poate prescrie toate
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masurile proprii a mpiedica sau a face sid inceteze o atingere ilicitd
adusa corpului, elementelor sau produselor corpului uman.

Consimtamantul interesatului trebuie sd fie primit in prealabil afara
de cazul cand starea sa face necesara o interventie terapeuticd pentru
care nu este timp a lua consimtdmantul sau de a consimti.

Nimeni nu poate aduce atingere speciei umane. Practica eugenica
de selectie a persoanelor este interzisa. Nici o transformare nu poate
fi adusd caracterelor genetice in scop de modificare a descendentei
persoanei.

Conventiile ce au drept scop a conferi o valoare primordiald
corpului uman, elementelor sau produselor sale sunt nule.

Nici o remunerare nu se poate aloca celui ce se preteazd la un
experiment pe persoana, elementele sau produsele corpului sdu.

Nici o informatie privind identificarea celui ce a donat din corpul
sau produsele lui nu poate fi divulgatd. Donatorul nu poate cunoaste
identitatea receptorului si nici invers. Numai in caz de necesitate
poate avea acces la informatiile privind identitatea.

Dispozitiile de mai sus sunt de ordin public.

In ceea ce priveste faptele comise cu titlu habitual sau in scop
lucrativ, pedepsele se dubleaza.

in urgente, dacda consimtdmantul nu poate fi obtinut, interventia se
va face numai in beneficiul persoanei.

Orice persoand are dreptul la respectarea vietii private si sd cu-
noasca sau sa nu cunoascd informatiile cu privire la sdnatatea sa.

Din motive de mostenire geneticd, este interzisd orice discriminare
a persoanei, iar testele genetice de depistare a unei boli pot fi utilizate
numai din motive de sadndtate sau de cercetare stiintificd in legaturd cu
scopuri privind sdnatatea. Interventiile pe genomul uman pot fi admise
numai in scopuri preventive de diagnostic sau tratament si dacid nu
modifica genomul descendentilor. Selectia sexului e interzisd cu excep-
tia evitdrii tulburdrilor ereditare grave legate de sex.

Cercetarea stiintificd in biologie si medicind se face numai cu
protectia persoanelor ce sunt obiect al cercetdrii si anume dacd nu
existd altd alternativd comparabild ca eficientd, riscurile nu sunt dis-
proportionate fatd de avantajele cercetdrii, proiectul cercetdrii a fost
aprobat de un organ competent, persoanele au fost informate cu privire
la drepturile si garantiile legale si si-au dat consimtamantul expres,
precis si documentat.

Cei incapabili a consimti la cercetare, pe langd conditiile anterioare,
in cazul beneficiilor indirecte, acestea sd priveascd aceeasi categorie
de persoane si sd fie cu riscuri si obligatii minime pentru persoana.
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Se interzice crearea de embrioni umani in scop de cercetare.

Prelevarea de tesuturi de la persoane, pe langa beneficiul terapeutic
pentru primitor si dacd nu sunt disponibile tesuturi si organe de la
decedati, iar consimtdmantul dat in fata unui organism oficial este licit.

Prelevarea de la cei incapabili de a consimti e permisd doar dacd nu
este donator cu capacitatea de a consimti, primitorul e frate sau sord cu
donatorul, donarea poate salva viata primitorului, autorizatia e data de
reprezentantii legali, iar donatorul potential nu obiecteaza.

Corpul omenesc si parti din el nu vor genera castiguri finan-
ciare. Nici o restrictie privind drepturile si prevederile din aceastd
conventie nu sunt admise decdt in interesul sigurantei publice, pre-
venirii crimei, protejarii sdnatatii publice sau protectiei drepturilor si
libertatilor celorlalti, cu exceptia nediscrimindrii, interventiilor pe
genomul uman, selectiei sexului, protectiei in cercetarea stiintifica,
prelevarii de tesuturi si organe.

Pentru respectarea acestor prevederi s-a creat un Comitet Director
cu membri din fiecare tard a Comunititii europene.



Bioetica si cercetarea biomedicala

In lucrarea lui Gros si Roger, Life Sciences and Society, se afirmi :
,Contrar a ceea ce am putea crede, ideea de om nu poate fi formata
plecand de la un punct de vedere biologic. Dimpotriva, ea poate fi
formata numai plecand de la punctul de vedere al ideii de om, dupa care,
biologia poate fi utilizatd numai pentru a-1 servi”.

Constituie bioetica o preocupare ex novo?

Hipocrate accentua principiul lui primum non nocere si pretindea
elevilor sdi sa slujeasca sandtatea atat cat ii vor ajuta puterile si mintea.
Maimonide, in rugaciunea-juramant, cerea a se indeparta de la dansul
gandul ca poate totul. Cand Jenner sau Pasteur au facut descoperirile
epocale cunoscute, desi nu au avut reguli bioetice, s-au condus dupa
principiul major al interesului comunitar ce a justificat interesul stiintific.

De aceea, in momentul de fatd, bioetica incearca a da raspuns la tot
ceea ce stiinta si tehnologia biomedicald o provoacd, cu alte cuvinte
a da raspuns primelor supozitii si ultimelor consecinte ale cunoasterii
stiintifice biomedicale.

Trebuie sd adaugam aici cd medicina liberald, care a dat garantii
accentuate de libertate si informare bolnavului, a creat insa si riscul
comercializarii actului medical, bolnavul fiind perceput mai mult ca un
client decat ca un detindtor al unui drept de sdnatate. In sfarsit, bioetica
este In masura sd dea raspuns si unor curente antimedicale la moda, care
pretind demedicalizarea vietii si demercantilizarea medicinei.

Declaratia de la Helsinki din 1964 introduce mai multe tipuri de
cercetare, cum ar fi autoexperimentele, cercetdrile de laborator, cerce-
tarile clinice si terapeutice sau cercetarile neterapeutice si obligd ca
cercetarea pe om sa fie precedatd de cercetdri pe animale si sa fie
consideratd legitimd numai dac obiectivele sale sunt superioare riscurilor
eventuale. in acest scop, protocolul de cercetare trebuie sd contind o
evaluare adecvata a riscurilor, iar interesul social si stiintific sa nu
prevaleze asupra interesului individual.
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Declaratia de la Tokio din 1975 privind cercetarea medicalad reco-
manda aprobarea protocolului de cercetare stiintificd de cdtre un comitet
de etica, iar apoi alte declaratii, ca aceea de la Manila din 1981, ce
recomanda racordarea principiilor cercetdrii la codurile etice specifice
fiecarei tari, sau cea din Hawaii din 1983, ce stipuleaza ca medicul
trebuie sd fie garantul drepturilor omului si interzice cercetdrile pe
minori, bolnavi psihici, detinuti, condamnati la moarte, toate acestea in
deplin acord cu declaratia ONU din 1972, a Consiliului Europei din
1983, cu declaratia de la Venetia din acelasi an si cu declaratia Consiliului
de Cercetare Stiintificd Medicald din Europa (CIOMS) din 1984. Mai
recent, declaratia din Hong Kong prevede necesitatea unificarii normative
a principiilor bioetice in cercetare, recomandare consecutiv cireia s-au
infiintat multiple grupe de studii, printre care grupul Milazzo privind
etica si legea in fata tehnologiei biomedicale si grupul GRMCQ de reflec-
tare asupra eticii biomedicale cotidiene. Concomitent, in multe tari, s-au
organizat institute de cercetare si de informare in domeniul bioeticii.

Multiple justificari doctrinare se afld la baza amplorii interventiei
bioeticii in cercetarea stiintificd medicala actuala.

Justificarile de ordin etic privesc nevoia respectului drepturilor si
libertdtilor persoanei, a principiului primum non nocere in conditiile
tehnologiei actuale, in esentd a evitdrii prejudiciilor aduse unei persoane
»de dragul stiintei si progresului stiintific”. Exprimd aceasta ceea ce
anticii afirmau prin principiul primum humanitas asterum scientiae.
Numai respectand caracterul absolut al acestor drepturi si principii se
poate evita orice pretinsd imagine de abuz medical.

Justificdrile epistemologice privesc nevoia respectului absolut pentru
adevarul stiintific, atat prin aplicarea unor metode de cercetare pe masura
scopului propus, cat si prin argumentarea stiingificd adecvata, in care,
totdeauna, institutia sau flerul trebuie sd cedeze cercetarii si argumentarii
stiintifice riguroase.

Justificdrile organizatorice privesc libertatea cercetdrii ca fiind echi-
valenta libertdtii cuvantului, dar in conditii de informare a opiniei publice
si de avizare a cercetdrii de catre un comitet de etica ce are sarcina de a
recomanda, informa, aviza si ghida cercetarea si de a devansa normarea
legislativa in domenii privind viata si sdndtatea omului prin respectul lor
absolut si erga omnes.

In sfarsit, justificarile pedagogice privesc nevoia formdrii sensibilititii
pentru adevar prin onestitate si spirit autocritic, a competentei pentru
adevar prin indoiala carteziand, ca si a cultului pentru adevir prin vocatie
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a cercetirii. In acest context se inscriu cunoasterea si recunoasterea obsta-

colelor unei cercetari (asa-numitul muzeu de erori al cunoasterii, dovedit

si de multitudinea eponimelor din medicind, dacd ne-am referi numai la
multitudinea corectarilor anatomice aduse de Vesalius lui Galen), prin
ceea ce Bacon a numit idolii cunoasterii si anume: a intui si a deduce
inainte de a cerceta si experimenta sau a iubi mai usor ceea ce se confirma
decat ceea ce se contrazice. Apoi Bachelard a clasificat obstacolele
cercetdrii in infraepistemice (dupa care adevarul ce naste din prima
observatie risca a fi conform pasiunilor si ar duce astfel la prejudeciti),
epistemice (ale metodelor, daca nu sunt specifice, sensibile, cifrabile si
verificabile) si supraepistemice (asa cum ar fi lipsa argumentatiei logice
si a concordantei concluziilor cu realitatea). in multe tiri, in vederea
evitdrii acestor obstacole si chiar a cercetarii frauduloase, s-au initiat
adevarate tribunale stiintifice pe care contracercetarea, ca proba expertala,
tinde a le depista.

La ora actuald, cateva paradigme de bioeticd comparatd privesc :

- respectul persoanei supuse cercetdrii, indiferent de statutul sdu ;

- acordul opiniei publice privind cercetarea ;

- efectuarea sa in institute specializate ;

- confidentialitatea rezultatelor ;

- minimalizarea riscurilor si maximalizarea beneficiilor ;

- contentia fata de rezultate-succese si

- valorificarea euristica a eventualelor erori, ca si profesiunea de cre-
dinta fata de ele, cu asumarea riscurilor, dupa posologia lor prealabila.
in scopul de a inscrie legile naturii in legile moralei, atari paradigme

au un caracter imperativ si nu alternativ.

Unele domenii de cercetare stiintificdi medicald controversatd in care
bioetica trebuie s contribuie privesc :

- Cercetidrile pe embrioni sunt considerate, de multe comitete de bio-
eticd, drept posibile, cit timp fatul nu este o persoand si prin aceasta
nu are un drept la protectie. In alte iri, documente precum Conventia
Americand a Drepturilor Omului considerd atari cercetdri posibile
numai in anumite conditii, fatul fiind considerat persoand inca din
momentul conceptiei, dar multe tiri, mai ales din Europa, prin
moratorii la obiect, le-au interzis.

- In domeniul cercetirilor privind sterilizarea voluntar sau chiar nevo-
luntara, eugenicd, Comitetul de Experti in bioetici a determinat
Consiliul Europei sa-si insugeasca teza potrivit careia dreptul la ere-
ditate si diversitate nu poate fi schimbat in mod artificial.
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— 1in ceea ce priveste reproducerea medical-asistatd, care a bulversat
filiatia naturald si pe care religia o contesta atat timp cat viata, creatd
de Dumnezeu, nu poate fi creatd si in vitro, Consiliul Europei o
admite in urmatoarele conditii : se recunoaste libertatea alegerii intre
adoptie si inseminatie artificiald, cu garantarea tehnicii efectuate ca o
obligatie de rezultat, dupd un consimtdmant luminat privind conse-
cintele posibile ale tehnicii efectuate, consimtdmantul obligatoriu al
cuplului, procedura efectuatd numai in centre nationale aprobate, cu
indicatie numai pentru cuplurile heterosexuale stabile si sterile, cu
precizarea prealabild a statutului copilului si a protejarii relatiilor de
filiatie, utilizand tehnici uniforme, aprobate si verificate, cu prohibitia
insemindrii postmortem si a comercializarii cercetdrii. Dar si in aceste
conditii bioetice raman probleme nerezolvate, asa cum ar fi indemni-
zarea donatorilor, accesul copilului la informatii despre donator, ca si
a numadrului de copii oferit de donator.

- Cercetdrile privind sindromul XYY care au creat imaginea unui
blestem genetic comportamental dupa cercetarile lui Mednik (care pe
4000 de subiecti a gisit doar 5 sociopati) a dus la moratorii privind
continuarea acestor cercetdri in toate tarile.

— In ceea ce priveste transsexualismul, Asociatia Internationald a Dis-
foriilor de Gen nu admite atari cercetari nici chiar in scop terapeutic
decat dupa un timp de reflectare de un an, cu evitarea cazurilor de
transsexualism secundar (ca simptom de boald psihicd) si numai dupa
schimbarea juridici a sexului. In general, cercetirile privind compor-
tamentul aberant au determinat Parlamentul European, dupd audierea
raportului Rothle, si Comitetul European pentru probleme criminale,
sd interzica orice cercetdri privind profilul de personalitate anomica si
riscurile sale sociopatice.

Plecéand de la riscul erorilor pe materiale degradate, cat si de la finetea
tehnicilor privind cercetdrile asupra amprentei genetice, geneticianului
McKuzic i-a revenit sarcina stabilirii principiilor bioetice de control al
laboratoarelor specializate, prin specialisti externi, precum si a codificarii
tehnicilor, a publicitdtii rezultatelor ori a sumdrii cercetdrilor pe circa 20
de grupe etnice, ca bazd de date a profilului genetic intr-o populatie. La
aceste cerinte, trebuie addugat si protestul amprentarii genetice a popu-
latiei de catre grupuri tatuate de ADN.

- Principiile bioeticii privesc limitele resuscitarii, de exemplu, a con-
ditiilor in care moartea vegetativd permite mentinerea in viatd pentru
nasgterea unui copil la termen, asa-numitul ,copil al unui cadavru”,
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cat si aspecte bioetice legate de SIDA, prin care s-au introdus, de

asemenea, multiple moratorii privind cercetarea purtatorilor in

populatiile cu risc sau in vederea cdsdtoriei, a asigurdrii, a angajarii
sau imigrarii.

Jurisprudenta actuald ne evocd si unele riscuri legate de neglijarea
contextului bioetic al cercetarii stiintifice. Dacad progresele in ceea ce
s-au numit stiintele vietii sunt considerate ca cele mai semnificative
progrese ale revolutiei stiintifice din secolul XX, cum spunea C. Byk,
expert pe langa Consiliul European, atunci se naste o intrebare legitima :
totul este posibil ? Raspunsul il da tot bioetica, ce sustine cad, in cercetarea
stiintifica, limitele nu se pun decét in termeni etici, motiv pentru care
stiintele vietii devin si o problema sociala.

Curtea Europeana de Justitie a trebuit sa se pronunte astfel in unele
cazuri bioetice, printre care cele privind cercetarea unui nou procedeu de
sterilizare, urmat de esec asupra a 72 de persoane (din Danemarca), cele
privind utilizarea unor neuroleptice in predictia comportamentului
disocial numai cu avizul unui director de spital (in RFG) sau cele privind
cercetarea frecventei unor grupe sanguine si serice in populatie, de fapt in
scopul depistdrii unor ilegalitdti (in Austria), hotdrari ce au statuat cd
aceste experimente au reprezentat cercetari degradante, iar prin lipsa
consimgamantului subiectului, au fost echivalente cu tortura psihologica,
din declaratia de la Hawaii. Mai mult, cd ele au creat imaginea unei
puteri necontrolate a medicinei si au fost efectuate dupa criterii de profit.

De lege ferenda, orice cercetare stiintifica medico-biologica trebuie
sd ia in consideratie urmaitoarele paradigme :

- sa fie absentd orice antinomie intre constiinta morald a societatii si
constiinta morala a medicinei, intre constiinta morala a subiectului
supus cercetarii si constiinta cercetatorului;

- 1n caz de aparitie a unor riscuri, aceste stari sa fie reziliate prin ceea ce
s-a numit clauza de constiintd a medicului, clauza dupéd care nu trebuie
sd se piardd din uman ceea ce se castiga in tehnic. Mai mult, stiinta
trebuie sa aduca nevoia de mai multa constiinta ;

- Dbioetica trebuie sd mute stiinta in uman si sa lege astfel subiectivitatea
de obiectivitate, sd lege judecatile despre valoare de judecitile despre
fapte, adevdrurile stiintifice de semnificatia lor umana, numai astfel
stiinta valorizdndu-se integral sub aspect uman.

Este o realitate faptul cd stiinta are efecte care nu se prevad si care l-au
facut pe Lucian Blaga sd afirme ca nu trebuie strivitd ,,corola de minuni
a lumii”. Pentru a reda increderea societatii in stiintd, este nevoie ca
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opinia publica sa fie informatd, stiinta sa aiba acordul societatii, iar
oamenii de stiintd sa-si aduca contributia la inlaturarea efectelor sale
nedorite. Cum si stiinta medicald evolueaza mai repede decat omul,
faptul aduce implicit necesitatea promovdrii bioeticii, cu sarcina de a
umple orice vid normativ si a devansa normdrile judiciare in domeniul
cercetirii. in acelasi timp, bioetica poate contribui din plin la formarea
modelului de competenta stiintifica biomedicala, cat timp, cum spunea
Anton Dimitriu, scopul stiintei nu este atit de a da cunostinte definitive,
cat de a organiza cautarea si a gasi limitele necunoasterii noastre. S-ar
putea incheia aceasta pledoarie pentru bioetica cu afirmatia unui bioeti-
cian: ,In conditiile moderne, a fi medic si cercetitor inseamna a te bate
pentru viata, a te expune aventurii si riscului, furtunii si infrangerii.
Inseamna uneori a accepta nesigurul, abisul si durerea, pentru care trebuie
curaj. inseamni a accepta nenorocirea si, in nenorocire, singuri constiinta
este cea care conteaza”.

Declaratia AMM de la Helsinki — 1960 cu recomandari
privind cercetarea biomedicala pe subiecte umane
(modificata in 1975, 1980 si 1989)

Introducere

Misiunea medicului este de a apara sanatatea fiintei umane. El
exercitd aceastd misiune in plenitudinea stiintei si constiintei sale.

Jurdmantul de la Geneva obligd medicul in termenii urmatori:
»sdndtatea pacientului meu va fi prima mea grija” si Codul International
de Eticad Medicald stipuleaza ca medicul trebuie sd actioneze numai in
interesul pacientului sdu, atunci cand ingrijirile acordate pot fi urmate
de slabirea conditiei sale fizice sau mentale.

Obiectele cercetdrii biomedicale asupra subiectilor umani trebuie
sd fie ameliorarea metodelor de diagnostic, tratament si profilaxie si
intelegerea etiologiei si patologiei.

In practica medicald curentd orice metodd diagnosticd, terapeutici
sau profilactici comporta riscuri; aceasta se aplicd indeosebi in cer-
cetarea biomedicala.

Progresul medicinei este bazat pe cercetare, care, in definitiv,
trebuie s se sprijine pe experimentul ficut pe om.

Este cazul ca in domeniul cercetdrii biomedicale si se stabileascd o
distinctie fundamentald intre o cercetare cu scop diagnostic sau tera-
peutic privind pacientul si o cercetare al cadrei obiectiv esential este
pur stiintific si lipsit de finalitate diagnosticd sau terapeutica directa
privind pacientul.
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Precautii speciale trebuie sa fie luate in conducerea cercetdrilor
care pot afecta mediul ambiant. Animalele folosite in cursul cercetari-
lor trebuie sa fie protejate.

Dat fiind ca este indispensabil pentru progresul stiintei si binele
umanitdtii in suferintd sia se aplice rezultatele experientelor de la
laborator la om, AMM a redactat recomandarile ce urmeazd, cu scopul
de a servi drept ghid medicilor angajati in cercetdri biomedicale.
Aceste recomandari trebuie revazute periodic si se subliniazd ca aceste
reguli au fost redactate numai pentru ldmurirea constiintei medicilor
din intreaga lume. Acestia nu sunt scutiti de rdspundere penald, civila
si deontologicd fatd de legile si reglementarile interne ale fiecarei tdri.

I. Principii de baza

1. Cercetarea biomedicald efectuatd pe om trebuie sd se conformeze
principiilor stiintifice general recunoscute si trebuie sd se bazeze
pe o experimentare realizatd in laborator si pe animal, executatd de
o maniera adecvatd, cunoscandu-se aprofundat literatura stiintifica.

2. Proiectul si efectuarea fiecdrei faze a experimentdrii pe om trebuie
sd fie clar definite intr-un protocol experimental ce trebuie supus
spre examinare, comentariu si sfaturi unui comitet desemnat special
pentru aceasta, independent de cercetitor si de sponsor, acest
comitet trebuind sd se conformeze legilor si reglementdrilor in tara
in care se efectueazd cercetirile experimentale.

3. Experimentul pe om trebuie facut de persoane calificate din punct
de vedere stiintific si sub supravegherea unui clinician competent.
Raspunderea fatd de subiectul experimentului trebuie totdeauna sa
incumbe unei persoane calificate din punct de vedere medical si nu
trebuie niciodatd sa incumbe subiectului insusi, chiar daca acesta
si-a dat consimtamantul.

4. Experimentul nu poate fi incercat in mod legitim decat dacd impor-
tanta scopului vizat este corelatd cu riscul asumat de subiect.

5. Inainte de a intreprinde un experiment, trebuie si se evalueze cu
grija riscurile si avantajele previzibile pentru subiect si pentru
altii. Interesele subiectului trebuie totdeauna sda primeze fatda de
cele ale stiintei sau ale societatii.

6. Dreptul subiectului de a-si salvgarda integritatea si viata sa trebuie
intotdeauna sia fie respectat. Trebuie luate toate maisurile pentru
reducerea repercusiunilor studiului asupra integritatii fizice si
mentale a subiectului sau asupra personalitdtii sale.

7. Un medic nu trebuie sd intreprindd un proiect de cercetare decat
dacd apreciazd cd este in masurd sd prevadd riscurile potentiale ale
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acestuia. Un medic trebuie sa opreasca experimentul dacad riscurile
par a depdsi beneficiile scontate.

Publicarea rezultatelor cercetdrii va respecta cu strictete exactitatea
acestora. Dacd nu se conformeazd principiilor enuntate in aceastd
declaratie, rezultatele nu trebuie publicate.

In cazul cercetirii pe om, subiectul va fi informat intr-o maniera
adecvata asupra obiectivelor, metodelor, beneficiilor scontate, ca
si asupra riscurilor potentiale ale studiului si a nepldcerilor care ar
putea rezulta pentru el. Subiectul trebuie informat ca poate refuza
participarea la experiment si cd este liber in orice moment sa-si
retraga consimtamantul dat. Medicul trebuie sa obtind consim{aman-
tul liber si lamurit al subiectului, de preferat consimtdmantul scris.
Cand solicitd consimtdmantul, medicul va trebui sia ia masuri
deosebite de precautie daca subiectul se afla fatd de medic intr-o
situatie de dependenti sau de constrangere. in acest caz, ar fi de
preferat ca consimtimantul sia fie solicitat de un medic neangajat
in experimentul respectiv si care este complet strdin de relatia
medic-subiect.

In cazul de incapacitate legali si mai ales cind este vorba de un
minor, consimtimantul trebuie solicitat reprezentantului legal,
tinand cont de legislatia nationali. In cazul in care incapacitatea
fizicd sau mentald face imposibild obtinerea unui consimtimant in
cunostintd de cauzd, autorizatia rudelor apropiate responsabile
inlocuieste consimtdméantul subiectului cu aceleasi observatii.
Atunci cand un copil, chiar minor, este capabil sd-si dea consimta-
mantul, acesta trebuie dat aldturi de consimtdmantul apartini-
torilor legali.

Protocolul cercetarii trebuie intotdeauna sd contind o declaratie
asupra considerentelor etice implicate in aceastd cercetare si
trebuie sd arate cd principiile enuntate in prezenta declaratiei sunt
respectate.

II. Cercetarea medicalid asociata cu ingrijirea
medicala (cercetarea clinica)

in cursul tratamentului unui bolnav, medicul trebuie si fie liber in
a recurge la o noud metoda de diagnostic sau de tratament sau daca
el considerd cd aceasta oferd bolnavului speranta salvarii vietii,
restabilirii sandtatii sau alindrii suferintelor sale.

Medicul trebuie sd cantiareasca avantajele, riscurile si inconve-
nientele potentiale ale unei noi metode, comparativ cu cele mai
bune metode de diagnostic si tratament cunoscute.
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3. In cursul unui studiu - cu sau firi grup martor — bolnavul trebuie
sd beneficieze de cele mai bune metode de diagnostic si tratament.

4. Refuzul bolnavului de a participa la un studiu nu trebuie in nici un
caz sa afecteze relatiile existente intre medic si acest pacient.

5. Dacad medicul apreciaza ca este esential sa nu ceard consimtamantul
avizat al subiectului, ratiunile specifice ale acestei propuneri trebuie
sa fie continute in protocolul de experiment transmis prealabil
comitetului, dupa procedura previdzuta anterior (1-2).

in vederea dobandirii de cunostinte medicale noi decat in masura
in care aceastd cercetare biomedicala este justificatd printr-o utili-
tate diagnosticd sau terapeuticd potentiald pentru pacient.

III. Cercetarea medicala non terapeutici implicand subiecti
umani (cercetarea biomedicald neclinici)

1. In aplicarea experientelor pur stiintifice la om, datoria medicului
este de a ramane protectorul vietii si sdnatatii subiectului supus
experimentului.

2. Subiectii trebuie si fie voluntari sindtosi sau bolnavi de o afectiune
straind studiului.

3. Experimentatorul sau echipa de cercetare trebuie sd opreasca expe-
rimentul dacd, dupd parerea lor, continuarea ar putea fi periculoasa
pentru subiect.

In cercetarea medicald, interesele stiintifice si medicale ale societitii
nu trebuie niciodatd sd prevaleze asupra bundstdrii subiectului.

Recomandarea nr. 3/990 a Comitetului de Ministri a Consiliului
Europei privind cercetarea medicald relevd cd aceastd cercetare pe om
nu trebuie sa atingd demnitatea persoanei §i cd aceastd protectie a
persoanei este primordiald, si cd e necesar ca orice cercetare sid respecte
principiile etice si regulile juridice ce se proclama :

Orice cercetare medicald se face in baza unui plan si a regulilor
dupa care interesul persoanei ce acceptd o cercetare trebuie sd prevaleze
asupra intereselor stiintei si societdtii, in care scop riscurile cercetarii
trebuie limitate la maximum si acestea nu trebuie sa fie disproportionate
fatd de beneficiile pentru persoana.

Nici o cercetare nu poate fi efectuatd fard consimtdmantul clar,
liber, expres si specific al persoanei si el poate fi liber retras, indiferent
de faza cercetirii. Inainte de a consimti, persoana trebuie si fie averti-
zatd asupra acestui drept de retragere. Persoana trebuie apoi informata
asupra obiectivelor si metodologiei cercetdrii, asupra riscurilor pre-
vizibile, informatie ce va fi suficient de clard pentru a-i permite a-si da
consimgamantul in cunostinta de cauza.
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Incapabilii juridici nu pot face obiectul cercetdrii medicale decat
daca cercetarea aduce un beneficiu direct si semnificativ pentru sina-
tatea lor. Pentru beneficii indirecte e necesar ca legea nationald sa se
asigure cd rezultate analoage nu pot fi obtinute altfel. De asemenea, in
timpul sarcinii sau alaptarii, femeia nu poate fi supusa cercetarii decét
dacd aceasta are un beneficiu direct pentru ea sau copil sau, pentru
beneficii indirecte, cd aceastd cercetare nu se poate face altfel. Tot
astfel, persoanele private de libertate nu pot face obiectul cercetdrii
decat dacd beneficiul lor este direct si semnificativ pentru sandtatea lor.

In caz de urgentd si cand consimgimantul nu se poate obtine, cerce-
tarea trebuie intreprinsd numai pentru beneficiul direct al bolnavului.

Cercetarea are caracter confidential, ca si persoana supusd cercetarii.

Cercetarea se face sub responsabilitatea unui cercetitor competent
si calificat si el poate si trebuie sd opreascd cercetarea in caz de risc
pentru persoand. Persoanele supuse cercetdrii nu pot avea beneficii
financiare, dar in caz de prejudicii au dreptul de a fi indemnizate si
Statul trebuie sd dea garantii in acest sens.

Protocoale de cercetare vor fi avizate de un comitet de etica
independent.

Un exemplu tipic de reglare a cercetarii este Tratatul privind inter-
zicerea clondrii, adoptat de cele 30 de tiri membre ale Consiliului
Europei, ce prevede:

- interzicerea replicdrii oricdrei persoane, vii sau moarte ;

— indiferent de tehnica folosita ;

- nici pentru motive de securitate nationald ;

- nici pentru prevenirea de fapte penale;

- nici pentru protectia sandtdtii publice sau a drepturilor omului.

Pedepse :

- inchisoarea;

- ridicarea licentei ;

— distrugerea laboratoarelor.
Argument :

- aduce beneficii rasei umane (prelungirea vietii si eradicarea bolilor).
Clonele pot deveni banci de organe pentru organismul original ;

- este un act natural pentru cd cel ce o face este parte a naturii;

— este fiabila;

- este eticd si asigurd libertatea persoanei, permitdnd cuplului a avea
un copil si evitand adoptia la cupluri homosexuale ;

- nu incalcd religia: dacd Dumnezeu a permis omului a o descoperi,
inseamnd cd o vrea;

- nu e periculoasa, desi are efecte ca cele ale energiei atomice.
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Contraargument :

- nu e fiabild (s-au pierdut mii de embrioni);

- nu e morald, pentru cd pot aparea fapturi non-umane (imperfecte
prin clonare) sau supraumane (armate de clone);

- e periculoasi;

- nu e naturald - fiind o rupere a fiintei umane cu natura ce a creat-o;

e contrara religiei: omul se substituie lui Dumnezeu.

Punct de vedere teozofic privind cercetarea pe om

Biserica ortodoxa, in fata progreselor cercetdrii din stiintele vietii, se
intreaba daca aceste tehnologii sunt date de Dumnezeu pentru a ameliora
viata umand, sau, dimpotriva, sunt manifestari demonice de remodelare
a propriei imagini a omului.

Antropologia teologicd crestind aratd cd Dumnezeu a creat lumea
dupa chipul sdu si ca acest act creator include in sine libertatea si respon-
sabilitatea de a desavarsi aceastd realizare de sine si de asemanare cu
Creatorul. In acest sens, cercetirile privind obtinerea de noi medicamente,
terapia genica de detectare si corectare a deficientelor genetice, de corec-
tare a malformatiilor genetice cu respectarea demnitatii si integritatii
subiectului uman sunt admise de bisericd. Dar tentativele eugenice de
modificare a fondului genetic uman ce se pot transmite la descendenti
si au drept scop ameliorarea sau crearea de rase superioare constituie
violari ale suveranitdtii divine si ale drepturilor persoanei si sunt prohibite
de biserica.

In acest context, se impun moratorii privind experientele pe celule
germinale, neacordarea de brevete in acest sens, interzicerea experimen-
telor genetice ce violeaza libertatea, demnitatea si integritatea persoanei
(clonarea, alegerea sexului, comercializarea embrionilor), inclusiv mani-
pularea materialului genetic uman in scopuri neterapeutice, in scopul de
a dezice ceea ce Biblia prevedea: ,cei ce zic cd sunt intelepti au ajuns
nebuni”. Biserica atrage atentia asupra acestei pante glisante, alunecoase,
pe care o poate antrena cercetarea medicald, mai ales in geneticd, prin
exploatarea iresponsabild a operei create de Dumnezeu.

Codul de deontologie al medicilor din Romania, in sectiunea D,
art. 114-119, se ocupd de problemele cercetarii stiintifice (experimentelor)
pe om. Codul interzice provocarea de imbolnaviri artificiale unor oameni
sdndtosi, din ratiuni de cercetare experimentala. Art. 115 atestd cd impu-
nerea cu forta sau inducerea in eroare pentru aceste cercetdri sunt incalcari
grave, iar cercetarea clinica (de verificare a eficacitétii unor metode de
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diagnostic sau tratament) obliga la respectarea riguroasa a consimta-
mantului liber si deliberat al subiectului. Experimentul clinic fara scop
terapeutic e admis numai daca nu comporta riscuri previzibile, iar cerce-
tatorul este obligat a-1 intrerupe in caz de risc de vatimare a sandtdtii sau
daci subiectul o cere. Incercirile terapeutice, aplicate pentru prima dati
la om, se vor face exclusiv in scop curativ (art. 117). in acest caz, trebuie
sd existe o justd proportionalitate intre riscurile incercarii si gravitatea
cazului, iar pericolele sale eventuale sd nu intreacd in gravitate evolutia
probabild a bolii sau a terapiilor deja cunoscute. In continuare, art. 119
enumereazd regulele experimentului uman: a fi precedat de o serioasd
experimentare pe animal, a fi acceptat voluntar, de o persoand majora,
in stare de libertate si perfect informata asupra riscurilor, iar in situatia
unor maladii incurabile si in stadiu terminal, incercarea sd nu provoace
suferinte suplimentare si sa existe sanse de a fi utila. Codul interzice,
in final, experimentarea de remedii ce ar altera psihicul sau constiinta
morald a subiectului.



Problemele drepturilor omului
in genetica umana

Cu evidenta unui truism, se stie ca daca prima celuld s-ar fi divizat
infailibil si dacd exemplul ei ar fi fost urmat de toate celelalte celule,
Pamantul ar fi fost stdpanit de nesfarsite valuri de forme anonime si
uniforme, viata inghetand in tipare stereotipe. Dar prima celula a invitat
sa greseasca si greseala a patruns definitiv in istoria vietii, eroarea pertur-
batoare gasindu-si locul in universul genetic al speciei. Eroarea este
intamplatoare, dar destinul ei nu mai este intamplator, putdnd fi supus
constrangerilor. Hazardul este insa inevitabil si ireparabil, eroarea putand
reapare in alt context, cu alte semnificatii.

Aceasta a impus in prim plan cercetarea universului ereditar, avand
drept scop primordial prevenirea si combaterea bolilor ereditare, dar si
visul de a perfectiona specia ori speciile.

De-a lungul intregii istorii, profesia medicala a fost perceputa si prin
mesajele sale umaniste, printr-o etica particulara avand drept scop pro-
tejarea intereselor legitime ale bolnavului.

De la jurdamantul lui Hippocrates si morala crestind, pand la Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, un patrimoniu moral condensa prin-
cipiile esentiale ale eticii medicale, condamnand homicidul, subliniind
necesitatea secretului, stabilind reguli stricte ce Tmpiedicau medicii in
a-si utiliza in mod imoral si ilegal cunostintele si puterile.

Progresele geneticii in dezvoltarea unor tehnici aplicate ce caracte-
rizeazd revolutia biologicd in ultimii 20 de ani amenintd a bulversa aceste
reguli morale ce puteau fi considerate imuabile. Pentru prima oard,
genetica si biotehnologiile tind sd confere omului - fiintd dihotomizata
(creatd si ontocreatd in evolutia sa ontogeneticd) — puterea imediatd si
necontrolatd in materia gestiondrii si manipuldrii individualitatii sale
biologice. Omul demiurg se poate transforma oricand in sclavul operei
sale. Exista astizi conditiile nu numai ale modificarii radicale a mediului
ecologic intr-un timp extrem de scurt (ce face imposibila adaptarea), dar
si ale fabricarii omului, cand atit corpul uman, cat si personalitatea
individului pot deveni opera ,,procredrii, conceperii asistate de calculator”.
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Dintotdeauna mamele au conceput §i au asteptat cu emotie nasterea
copilului. Astazi, mamele doresc sa aiba certitudinea unui copil sanatos.
Detectia prenatala si intreruperea sarcinii sunt un drept al mamei sau un
abuz de drept cu incilcarea drepturilor embrionilor ? In prezent, noi nu
toleram anormalitatea, dar ce este anormalitatea? Deschid cercetarea si
practica geneticii drumul practicarii eugeniei ? Pentru individ, dorinta de
a avea copii frumosi si sdnatosi este un obiectiv legitim. Dar, la nivelul
grupului social, proclamarea unor teorii privind ameliorarea patri-
moniului genetic uman si, din pacate, aplicarea acestor teorii au dat
cuvantului eugenie un sens peiorativ, aproape sinonim cu rasismul si
genocidul, stigmatizdndu-1 sub toate formele sale. Detectia prenatald a
unor boli si/sau trasaturi avand capacitatea de a se transmite ereditar,
screeningul neonatal precoce pentru bolile metabolice prin metode inva-
zive sau noninvazive sunt atuurile genetice in practica medicala cu impact
atat asupra individului (diagnostic, tratament), cat si asupra familiei si
societatii (consult si sfat genetic). Toate acestea au crescut complexitatea
abordirii deciziilor etice in genetica medicald. in prezent, parerea geneti-
cienilor este cd progresul stiintific si impunerea tehnicilor genetice in
practica medicalda sunt strans legate (dependente) de abordarea clara a
problemelor etice si de rezolvarea acestora.

Studiul sistematic intreprins de Fletcher si Wertz, in 1988, urmareste
gradul de consens si variatie in abordarea a 18 probleme de alegere
morald cu care se confruntd practica medicald genetica. Au raspuns 1013
geneticieni din 124 centre de geneticd medicald din 17 tdri. Chestionarele
au cuprins reguli etice acceptate pentru 14 cazuri propuse de autori, patru
intrebari despre screeningul genetic si intrebdri privind scopul si metodele
sfatului genetic. S-a considerat consens important pentru identitatea a
75 % din raspunsuri din 75% dintre tari i consens moderat la 66,6% din
raspunsuri din 66,6% dintre tari.

Doar in patru probleme s-a realizat un consens important (screeningul
voluntar, scopul sfatului genetic, maniera de abordare a sfatului genetic,
secretul pentru afectiuni ereditare simple). In rest, existi diferente majore
de abordare intre statele industrializate si celelalte, intre cele anglofone si
cele francofone, intre Europa, America si Asia si chiar in cadrul acestor
grupe. Confruntarea acestor puncte de vedere a determinat in final
adoptarea unor propuneri majoritar acceptate.

Declaratia de la Inuyama (1990) afirma ci este de responsabilitatea
cercetdtorilor si terapeutilor geneticieni de a se asigura ca tehnicile sunt
utilizate conform eticii. Trebuie dezvoltate numai programe ce au acordul
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pacientilor si sunt concepute in beneficiul lor direct; nu se vor crea sub
nici un motiv programe eugenice sau altele ce ar permite abuzul tehnic
din partea guvernelor sau organizatiilor private, desi se sustine ca astdzi
clonarea reprezinta viitorul eugeniei pozitive ca sursa de eliberare de sub
fatalitatea genetica si de echilibru intre reproducerea nelimitata si resur-
sele sociale. Se va combina dialogul multidisciplinar si trans-cultural
pentru a delimita si a asigura cadrul si respectarea criteriilor etice.

Disocierea sexualitdtii de procreere a deschis in biologia umana o
adevdrata cutie a Pandorei. Jacques Monod scria :

,Pentru a face un copil trebuie sa existe trei elemente: o femeie,
sperma si mediul”. Realitatea le-a depasit.

Se poate ajunge la 5 parinti (daca exista si mama purtitoare), ceea ce
pune dreptul civil in situatii imposibile, fara a mai discuta de malfor-
matiile congenitale induse prin manipuldrile oului. Dar problema cea
mai controversatd o ridicd soarta embrionilor excedentari produsi prin
fecundare in vitro si reimplantati. Trebuie ei distrusi, trebuie conservati
si in ce scop? Pot fi ei utilizati in industria cosmeticd, sau acest lucru
constituie o grava incélcare a regulilor dreptului natural ? Pot dispune de
ei genitorii naturali sau au drepturile unei fiinte umane ?

Doua tipuri de cunostinte concurd in a ,lumina aceasta problema
cruciala” : cunostinte de ordin biologic si cunostinte de ordin filozofic.
Strict biologic, fecundarea unui ovul de cétre un spermatozoid constituie
originea unui nou individ. Fuziunea gametilor (care sunt deja purtatorii
unei remanieri a patrimoniului genetic al pdrintilor datoritd meiozei)
produce o individualitate diferitd de a genitorilor. Prin codul sdu genetic,
oul si embrionul reprezintd o noud existentd umana si aceastd individuali-
tate se realizeaza in toate cazurile anterior nidatiei; embrionul trebuie
deci sa aibd drepturile unei fiinte umane.

Speculatiile medievale ce separau momentul ,,insufletirii” (animatiei)
de momentul conceptiei apar astdzi drept ipoteze gratuite. Nu existd in
prezent nici o ratiune dupa care ,sufletul”, spiritul si fie exclus, rupt de
momentul conceperii. Morala elementard cere a se recunoaste un subiect
de drept din primul moment al existentei, de la debutul evolutiei sale
ontogenetice, deci din momentul fecundarii.

Acesta este spiritul in care, sintetizdnd cercetdrile si concluziile
comitetelor de bioeticd, Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei
a emis actele ce protejeaza drepturile embrionilor si anume : Recoman-
darea 1046 (1996) privind utilizarea embrionilor si fetilor umani in
scop diagnostic, terapeutic, stiintific, industrial si comercial si Reco-
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mandarea 1100 (1989) asupra utilizarii embrionilor si fetilor umani in
cercetarea stiintifica.

In esentd, se recomandi guvernelor statelor membre sa limiteze utili-
zarea industriala a embrionilor si fetusilor umani, numai in scopuri strict
terapeutice, care nu pot fi realizate prin alte mijloace, si sa adopte legi
care sa precizeze conditii restrictive in domeniu.

Se interzice crearea de embrioni umani prin fecundatie in vitro in
scopul cercetdrii acestora in cursul vietii sau dupd moartea lor.

Se interzic clonarea, producerea de himere, ectogeneza, alegerea
restului prin manipulare geneticd, cercetdrile si experimentele asupra
embrionilor umani vii, indiferent dacd sunt viabili sau nu, crearea de
gemeni monozigoti, implantarea unui embrion uman in uterul altei specii
sau invers, fuziunea gametilor umani cu gametii altor specii, mentinerea
embrionilor in vitro dupa a 14-a zi de la fertilizare.

Este interzisa mentinerea in viatd a embrionilor si fetusilor umani in
mod artificial, in scopul obtinerii de material utilizabil.

Cercetdrile asupra embrionului sunt interzise dacd embrionul este
viabil, dacd existd posibilitatea unui model animal si dacd nu au drept
scop obtinerea unei terapii pentru o afectiune incurabild. Utilizarea
embrionilor, fetilor sau tesuturilor acestora nu trebuie facutd in scop
lucrativ (pentru profit) sau pentru o remuneratie. In virtutea acestor
argumente, trebuie sd recunoastem farda echivoc cd embrionii au toate
drepturile unei fiinte umane, utilizarea lor fard respectarea strictd a
regulilor experimentului pe om constituie grave incdlcari ale drepturilor
omului, ce trebuie aspru sanctionate.

Cercetdrile asupra genomului uman nu sunt nici ele lipsite de riscuri.
Programul (SUA) ambitios de reeventualizare a genomului uman a mobi-
lizat 300 de cercetatori, timp de 20 de ani, pentru a identifica cele 3,5
miliarde de perechi de baze continute de cromozomii umani. Costul
proiectului a fost estimat la 5 miliarde de dolari. Deja 4 cromozomi au
fost cartografiati. Proiectul vizeaza identificarea fractiunii active a geno-
mului (5% din materialul genetic total), a ARN mesager corespondent si
chiar studiul comparat al genoamelor organismelor ,model” (micro-
biene, animale si vegetale).

Incercarea de a reduce fiinta umani la perechi de baze ale ADN-ului a
trezit nelinistea publicului si a obligat la discutarea larga a problemelor
etice. Declaratia de la Inuyama (1990) este urmarea directd a acestor
nelinisti si ea demonstreaza preocupdrile cercetarii genetice asupra eticii
si valorii fiintei umane. Ea impune confidentialitatea rezultatelor testelor,
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consimtamantul valid, consilierea. Utilizarea in practica medicala a
rezultatelor cercetarii genetice trebuie facutd cu maximum de prudenta.
Proiectul genomului va furniza cunostinte utile pentru terapia genica la
om, care vor putea fi rapid aplicabile la om pentru cateva maladii recesive
dar grave. Modificdrile celulelor somatice care nu afecteazd ADN-ul
individului tratat trebuie evaluate dupa criteriile aplicate altor tratamente
novatoare. Este insa necesara supravegherea de catre Comitetele de Etica
a tratamentelor genice, mai ales cele ce se adreseaza copiilor. Interventiile
trebuie sa se limiteze la afectiuni ce provoaca o invaliditate semnificativa
si nu vor putea fi utilizate pentru a corija o caracteristica cosmetica,
comportamentald sau cognitivd sau o afectiune cunoscuta si tratabild
(Declaratia de la Inuyama). De asemenea, nevoile tdrilor in curs de
dezvoltare trebuie luate in considerare si metodele si tehnicile accesibile
trebuie dezvoltate si distribuite acestora in masura maxima posibila.

Comitetul de Ministri al Consiliului Europei preia aceste idei si in
Recomandarea nr. 3/90 emite 11 principii etice obligatorii a fi Insusite si
integrate intr-o legislatie ce reglementeaza cercetarea asupra fiintei umane
in spiritul respectdrii drepturilor omului.

Cele de mai sus confirmd preocuparea pentru o eticad a cercetdrii
genetice. Promisiunile tehnologiilor genetice sunt, fard indoiald, incura-
jatoare dacd ne referim numai la posibilitatea depistarii si corectdrii
malformatiilor, diminudrii anumitor handicapuri, tratdrii unor maladii
grave. Dar meritd ele dezvoltate acum? Meritd a prelua omul, fard o
pregatire eticd suficientd, o astfel de fortd capabild a modifica fundamen-
tal specia céreia i apartine ? Nu existd oare riscul descatusarii unor forte
necontrolabile si deschiderea erei totalitarismului prin biologie ? Nu ar fi
cazul sa renuntdm, mécar temporar, la a dispune discretionar de mijloace
pe care nu suntem pregatiti etic si psihologic sd le utilizam? Fiinta
umand, fiind limitatd biologic in timp intre doud puncte (procreerea si
moartea), acceptand limitele sale, imperfectiunile, poate sd-si recapete
din demnitatea sa reald, libertatea, sd caute si sd afle adevirul despre
sine. Altfel, vrand sa fie cat mai perfect uman prin intermediul biotehno-
logiilor, s-ar putea sa riste sa devind perfect inuman.

Ingineria genetica si drepturile omului

Din punct de vedere genetic, fiintele umane sunt de o extraordinara
diversitate ; cu exceptia gemenilor homozigoti, nu exista doua fiinte
identice in ceea ce priveste patrimoniul genetic. Aceastd diversitate a
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permis speciei sa se adapteze la medii diferite, dar a si facut vulnerabili
anumiti indivizi la actiunea mediilor ostile. In tirile dezvoltate, ca si in
tdrile in curs de dezvoltare, ansamblul bolilor genetice reprezintd o pro-
portie importanta a factorilor patologici care altereaza calitatea vietii
pentru ca 3-5% din populatie este atinsa.

Incorporarea unei componente genetice in politica sanitari devine
astfel un obiectiv valabil care poate avea o influentd deosebitd asupra
colectivitdtii si a caror implicatii etice si juridice nu trebuie minimalizate.
Prevenirea mutatiilor, modificarea naturii (a mediului ecologic), profila-
xia prin manipularea geneticd a altor specii, diagnosticul pre si post
natal, terapia geneticd etc. sunt doar cateva din modalitdtile de actiune,
devenite deja operative. In toate aceste cazuri, criteriile recunoscute pani
in prezent sunt mai mult de ordin tehnic, metodologic, de securitate
stiintificd, ele nu rezolva aspectele etice si de aceea nelinistea publicului
larg este de inteles.

Pentru opinia publicd, cea mai mare ingrijorare o trezesc noile tehnici
de recombinare artificiala a materialului genetic provenind de la orga-
nisme vii desemnate sub termenul de ,,inginerie genetica”.

La intalnirea istorica de la Asilomar (Pacific Grove, California 1975),
pentru prima oard in fata presei, oamenii de stiintd au abordat acest
subiect din punctul de vedere al consecintelor etice ale progresului genetic.
Atunci s-au fundamentat criterii etice si s-a subliniat ca totdeauna, dincolo
de beneficiile pentru societate, cercetarea si utilizarea ADN recombinat
trebuie s aiba in vedere si implicatiile pentru individ.

In cele doud decenii, situatia a evoluat. in agriculturd, insertia de
gene tinde sd inlocuiasca tehnicile clasice de selectie si hibridare, condu-
cand la probleme nu numai de securitate a manipuldrii, dar si de ordin
etic (impactul asupra modelelor alimentare, antagonismul dintre gru-
purile sociale beneficiare etc.).

In medicini, noi metode de diagnostic s-au impus ca rezultat al cerce-
tarii. Prin dezvoltarea rapida a homme tests bazate pe utilizarea anticorpi-
lor monoclonali sau pe sonde moleculare, s-a constatat un progres evident
in depistarea precoce a unor boli (diabet, cancer, SIDA etc.); in acelasi
timp, s-au ridicat si probleme etice. Executarea unui astfel de test impune
nu numai o stdpanire a tehnicii de lucru, dar si colaborarea pacientului
printr-o educatie sanitard adecvatd si printr-un comportament adecvat
fatd de boald. Erorile pot avea consecinte grave pe plan emotional si
existential. Chiar in absenta erorilor, datd fiind gravitatea unor afectiuni
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(incurabile), nu ar constitui diagnosticul un secret absolut, opozabil si
pacientului ? Bolnavul nu ar avea un ,drept la ignoranta” ?

Terapia genicd impune o distinctie intre terapia germinald si cea
somatica.

Terapia germinalda nu este 0 masa de probleme etice, ea fiind unanim
respinsa ca absurda si inacceptabilda. Respingerea s-a facut pe considerente
morale (patrimoniul genetic uman transmisibil este inalienabil), stiintifice
(este impracticabild o reusita la 100 ovocite injectate), cat si pragmatice
(nu ofera garantie terapeutica si existd o alta metodd cu reusite reale -
diagnosticul prenatal).

Genoterapia somatica are insd un alt statut. Grefa geneticd nu mai este
un mit. Dupa lucrarile lui Palmiter, Joseph Goldstein si Michael Brown
s-au obtinut rezultate practice prin tehnica transgenicd: o gena hibrida
(soarece — om) a fost inserata in ovulul fecundat de soarece si a functionat.
Aceasta deschide epoca grefelor genetice si a criteriilor ce trebuie respec-
tate pentru a se evita abuzul.

Deja s-a inveterat opinia conform cdreia o grefd umand, normald si
activd, reimplantatd la un individ bolnav, intr-o celuld somaticd, nu ar
trebui sa suscite mai multe rezerve etice decat de exemplu o simpld grefad
de maduva sau un transplant de organ. Regulile deontologice ale trans-
plantului trebuie insi respectate. In schimb, grefa transgenici interspecie
la om trebuie deocamdatd respinsd; mai intdi ea trebuie limitatd si
delimitata sub toate aspectele (indeosebi cel al consecintelor) inainte de a
fi acceptatd.

Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei s-a pronuntat deja asupra
relatiei dintre ingineria geneticd si drepturile omului (Recomandarea
934/1982). Se afirmd, pe de o parte, ca drepturile la viatd si la demnitate
umand garantate prin articolele 2 si 3 ale Conventiei Europene a Drep-
turilor Omului implicad dreptul ca mostenirea caracteristicilor genetice sa
nu fie supusa nici unei manipuldri, iar pe de altd parte cd recunoasterea
expresd a acestui drept nu trebuie sd se opund aplicarii terapeutice a
ingineriei genetice, plind de promisiuni pentru prevenirea si eliminarea
anumitor maladii genetice. De aceea, terapia genica nu poate fi aplicatd
decat cu liberul consimtiméant si in deplind cunostintd de cauza (corect
informat) a celui interesat. Limitele aplicdrii terapeutice, legitime, si a
tehnicilor de inginerie geneticd trebuie stabilite de comisii specializate
independente, inainte ca ele s fie efectiv operative si ele trebuie sa faca
obiectul revizuirii practice. Aldturi de invitatia adresatd statelor membre
de a elabora legislatii in domeniu cu respectarea criteriilor etice stabilite,
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se recomandda Comitetului Ministrilor sa elaboreze un Acord European
asupra a ceea ce constituie o aplicatie legitima a ingineriei genetice asupra
fiintei umane (incluzand si generatiile viitoare), avand ca idee principala
protectia drepturilor omului. Mai mult, acest acord trebuie sa cuprinda si
masurile in domeniul ingineriei genetice, incat sd nu fie posibild, nici
macar accidental, influentarea (directa sau indirectd) a fiintei umane.

Declaratia Universala asupra genomului uman il defineste ca un patri-
moniu al umanitatii prin Declaratia UNESCO din 1997 la care au participat
186 de state. Declaratia aceasta a fixat limitele interventiilor pe patrimo-
niul genetic al unei persoane, a introdus obligativitatea comunitatii
internationale de a-l1 proteja, obligativitatea de a apara demnitatea
individului, indiferent de caracterele sale genetice, si respingerea oricarui
determinism genetic.

Art. 1 al Declaratiei Universale privind genomul uman consacra unita-
tea fundamentala a membrilor familiei umane in recunoasterea demnitatii
si diversitatii lor, declarand genomul uman drept patrimoniu al umani-
tatii, din care decurge faptul ca cercetarea pe genomul uman angajeaza
raspunderea intregii umanitati. Aceastad demnitate (art. 2) impune a nu
reduce individul la caracteristicile sale genetice, ci a respecta caracterul
unic al diversitatii sale. Se respinge astfel determinismul genetic, iar
cunostintele despre genomul uman nu vor fi interpretate contrar demnitatii
individului ca fiintd libera si responsabild, indiferent de conditiile de
viatd si mediu privind dezvoltarea potentialului genetic al individului.
Art. 4 interzice ca cercetarea genomului uman si dea nastere la castiguri
pecuniare, orice cercetare in acest domeniu trebuind sd se bazeze pe
Declaratia Universald a Drepturilor Omului si anume, dreptul la libertate
individuald (din care decurge consimtdamantul liber), dreptul la protectia
vietii private (din care decurge obligatia de confidentialitate), principiul
solidaritatii interumane si interstatale (din care decurge dreptul tuturor de
a beneficia de progresul stiintific in domeniu). Astfel, cercetdrile pe
genomul uman sunt admise numai dacd aduc un beneficiu direct pentru
sanatatea individului, respectarea drepturilor omului (individului) pre-
valand asupra nevoilor de cercetare. Declaratia reafirmé, in acest sens, ca
practicile contrare demnitatii umane, cum ar fi clonarea, nu sunt permise.
In aceste conditii, libertatea de cercetare, desi exprima libertatea gandirii,
se va face doar pentru ameliorarea sanatitii individului si, implicit, a
umanitdtii. Un comitet pluridisciplinar statal de etica va incuraja cerceta-
rea de identificare, tratare si prevenire a maladiilor genetice si va favoriza
difuziunea cunostintelor drept element al culturii general-umanitare.



78 BIOETICA, STIINTELE VIETII SI DREPTURILE OMULUI

Implicatiile cercetdrilor asupra genomului uman intereseazd societatea
umani, care are datoria de a favoriza aplicarea acestei declaratii. In
acelasi sens, Comitetul international de bioetica UNESCO va contribui la
difuzarea acestor principii, aceastd declaratie de principii etice putand fi
baza unui tratat de principii juridice imperative in domeniu.

Cele expuse succint sunt doar cateva argumente care dovedesc ca, fara
nici o indoiald, intre drepturile omului si ingineria genetica existd o
relatie directa ce trebuie totdeauna subliniata si studiata.

Stiinta, genetica si lege

Este un truism acela cd stiinta, expresie a cunoasterii umane, este
necesara, infinitd si independenta de mesaje etice. Prin atari realitati,
stiinta a multiplicat puterile creatoare ale omului si progresul social, dar a
creat si riscuri distructive pentru om si mediu, pentru diversitatea genetica
a naturii, chiar pentru supravietuirea speciei. Se afirma astfel indeobste
ca stiinta are datoria de a explica viata dar nu si de a o justifica, valoarea
vietii devenind o problema consecutiva de naturd eticd. Prin urmare :

- daca stiinta se bazeaza pe adevar si eficacitate, bioetica are sarcina de
a le da semnificatie umana, de a realiza consensul dintre stiin-
tific si etic;

- daca stiinta este ambivalenta ca posibilitati de aplicare, deci putand fie
a proteja viata, fie a o distruge, numai bioetica o poate ajuta a
transcende natura sa tehnic-intrinsecd pentru a o proiecta in uman;

- daca stiinta pune mereu in fata omului probleme de descifrat, ea
aduce totodatd si dileme morale, tocmai prin ambivalenta sa, motiv
pentru care etica devine o problema de consens universal fata de orice
tip de descoperire tehnica.

Expresia cea mai autenticd a revolutiei tehnico-stiintifice contem-
porane sunt descoperirile genetice, descoperiri ce au pus bioetica in
situatia paroxistica a semnificatiilor lor umane, caci cercetarile genetice
transcend sfera individuala si pot fi surse de angoasa publica atat pentru
efectele orizontale (in familie), cat si verticale (in descendentd), atat
pentru viata privatd, cat si pentru cea publicd, atat pentru individ, cat si
pentru comunitate. Cercetarile facute pe genomul uman privind riscul
bolilor ereditare pot genera astfel conflicte intre nevoile sanéatétii publice
privind reducerea riscului de boli ereditare si libertatea de reproducere
umand cat si intre libertatea omului si drepturile sale la un patrimoniu
genetic nealterat, in interesul comunitatii si chiar al speciei umane.
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Atari conflicte potentiale invedereaza faptul cd cercetdrile genetice
depasesc limitele individuale, afectand comunitatea, motiv pentru care o
viziune umanistd asupra rezultatelor acestor cercetdri trebuie sa vizeze :

- integritatea genomului uman ca un drept absolut, inalienabil, netran-
zactionabil si imprescriptibil ;

- protectia absolutd a individualitatii fizice a corpului uman din care
decurge demnitatea persoanei ;

- respectul eului uman de la conceptie la moartea reala ;

- neafectarea alteritatii de drepturi prin cercetarile genetice ;

- evitarea riscurilor eugenice (rasiste) a acestor cercetari, prin neincal-
carea egalitdtii oamenilor in fata legii, prin discriminarea dintre
oameni, sandtosi sau bolnavi, prin protectia si respingerea oricarei
ostilitati fizice sau moral-psihologice fata de handicapurile genetice,
prin precizarea scopurilor urmadrite de orice cercetare genetica
(adauga Vaticanul).

Altfel spus, in fata cercetarilor si descoperirilor genetice, etica reac-
tioneaza cel mai adecvat in virtutea drepturilor naturale ale omului. De
aceea, desi scopul unei cercetari genetice poate fi combaterea unor boli,
el nu va putea fi ameliorarea speciei umane, pentru ca normalitatea vietii
sociale este de ,,domeniul legilor social-juridice si de domeniul stiintei
biologice”. A incerca reglementarea normativa a dreptului sau interdictia
de a aduce pe lume un handicapat, in conditiile in care parintii sunt
constienti de handicapul lor genetic, ar echivala cu eugenia. Rolul stiintei
si normelor se opreste la informarea obiectiva, decizia finala fiind un
aspect al drepturilor omului, in spetd a cuplului, cici drepturile omului
sunt de naturd individuald si defensiva si au drept scop de a asigura
libertatea si integritatea persoanelor contra oricaror excese normative,
colective sau etatice. Mai mult, aceste drepturi sunt si pozitive, si active,
deci afirmative, si nu pot fi restranse sub justificarea unei legitimitéti
generale decat daca aceste legitimitati sunt minime, asa cum ar fi nece-
sitatea protectiei publice a sdnatatii (principiul subsidiaritatii). Chiar in
atari situatii, principiul subsidiaritatii se aplicd doar daca nu exista alte
mijloace de limitare a unor drepturi fundamentale.

In virtutea unei bioetici minimale in domeniu, este necesar a avea in
vedere cd:

- legea suprema a vietii umane este interdependenta si cooperarea, si

nu competitia si selectia ;

- cd orice problemd umand implicd o eticd centratd pe eul uman, pe

identitatea sa genetica si pe originalitatea sa cultural-istorica ;
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- cd orice problema umana implica un consens interdisciplinar, etic si
stiintific, moral si juridic etc. ;

- cd un astfel de consens trebuie acceptat de opinia publica, codificat
de etica publicd. Novalis spunea cd atunci cand facem un pas nou
pentru a ajuta natura umand prin tehnicd, sa facem in prealabil doua
reflectii etice.

Libertatea de cercetare, ce decurge din libertatea de gandire si expresie
si din dreptul fundamental al vietii sociale la progres, nu va afecta deci
binele uman ce trebuie sa prevaleze asupra intereselor stiintifice si sociale.
Autodeterminarea individuald devine principiul suprem al rezilierii unui
atare conflict ivit intre interesele individuale si cele sociale.

Drepturile omului devin astfel o valoare in sine, per se, trebuie respec-
tate indiferent de avantajele cercetarii stiintifice pentru om si societate.

Din acest motiv, cercetdrile genetice, depasind limitele individului,
afecteazd in primul rand confidentialitatea ca o protectie individuala, dar
nu ca un obstacol in calea intereselor descendentei sau comunitatii.
Dreptul la viatd privatd nu se poate opune transmiterii informatiei celuilalt
partener cu care se partajeaza patrimoniul genetic sau unei echipe ce
coopereazad la asigurarea sanatdtii bolnavului. Dar genele fiind o pro-
prietate a individului si cuplului, atari informatii nu se pot da tertilor, iar
institutiile consumatoare de date privind sandtatea trebuie s le protejeze.

In sensul celor de mai sus, recoltarea fortatd de probe, sterilizarea
nonvoluntard, tratamentul fortat etc. incalcid drepturile omului si nu pot
fi admise decat dacd sunt in interesul legitim al apdrdrii persoanei, in
interes public ca stare de necesitate sau in interes legal, fiind expres
prevazute de lege. De exemplu, constrangerea din interes public-judiciar
la cercetarea amprentei genetice va respecta de asemenea principiul
proportionalitdtii dintre riscurile, dezavantajele si beneficiile pentru indi-
vid si ordinea publica.

In rest, in orice situatie, suverand este obtinerea consimtimantului
pentru a da viati principiului volenti non fit injuria. in oricare din aceste
situatii, consimtdmantul, ca drept al autonomiei persoanei, va fi liber si
clar informat si constient, luminat si loial, persoana neputind sa renunte
la exprimarea consimtdmantului sdu cat timp el are o valoare intrinseca ce
decurge din inviolabilitatea persoanei §i cat timp demnitatea persoanei
este superioari vointei celui ce poarti aceastd demnitate. In acest sens este
si art. 7 al Declaratiei ONU din 1966 ce interzice a supune o persoand la
o cercetare stiintificd sau medicala fara liberul sdu consimtimant.

Rezultatele cercetdrilor genetice actuale au readus in discutie, sub
aspect bioetic, problemele eugeniei. Istoria eugeniei releva abuzurile de a
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furniza recombinarea genelor bune si a le stopa pe cele patologice.
Eugenia a generat astfel abuzurile rasiste cunoscute si riscurile sale actuale
de a incuraja, prin diagnostic prenatal, nasterea de baieti si avortarea
embrionilor feminini. Este tot atit de pregnant si faptul ca antinomia
dintre conditiile social-economice si excesul de natalitate sau imbatranirea
populatiei au generat interventia statului in reproducere sub justificarea
faptului ca populatia, ca si rasele, este o problema sociologica si nu
biologica. Or, structura umanitatii este de natura populationala (cat timp
toti oamenii au acelasi patrimoniu cromozomial) si nu de natura rasiala.
Omul este, ca orice specie, o comunitate de gene si schimbul de gene,
combinarea lor, sunt favorabile progresului speciei umane, fapt ce face ca
asemandrile dintre oameni si depaseasca deosebirile dintre ei. Tot asa
cum, fara amestecul dintre bine si rdu din om, acesta ar fi o specie
utopicd, tot astfel fard amestecul de gene, omul ar disparea. Deci, pentru
genetica si biologie nu exista rase, cat timp o rasd omogena si homozigota
este contra naturii. Bogatia unei comunititi rezida in heterogenitatea sa si
in nevoia de a prezerva variabilitatea sa. Atunci, originea raselor trebuie
cautata in politicd, in social, asa cum azi s-ar tinde a fi gésitd in superiori-
tatea tehnologicd. Mai mult, atari tehnologii au justificat dominatia
teritoriald, culturald sau religioasa.

In cazul nazismului, jonctiunea dintre domeniul stiintific si cel politic
a condus la atrocitatile comise in numele ameliorarii. Si daci, initial,
apropierea puterii pdrea favorabild domeniului stiintific (sub aspectul
resurselor), ulterior aceasta duce la negarea stiintei : psihiatrii nu se mai
ocupa de vindecarea bolnavilor psihici, ci de sterilizarea, de suprimarea lor.

Superioritatea unei rase este deci antiumana si irationald biologic,
contributia la progresul vietii umane aducandu-l complementaritatea
populatiilor si nu dominarea lor. Dar dreptul fiecdrei populatii la dife-
rentd nativd devine un drept la progres uman. Conditiile sociale creeaza
biologic se coreleazd fidel cu conceptul de societate deschisd tuturor
influentelor pozitive ale umanitatii. 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 casatoriilor interetnice. Din pacate, justificarea acestor legi s-a
facut si din considerentele stiintifice 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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Incd din 1973, Declaratia Drepturilor Omului releva ci oamenii se
nasc si devin egali in fata legii, iar Declaratia Universala a Drepturilor
Omului a ONU, din 1948, cerea eliminarea tuturor formelor de discri-
minare sociald si interzicea organizatiile rasiale. ,,Egalitatea funciara a
fiintei umane reflectd idealurile spre care merg stiinta si etica, toate
popoarele avand aceleasi capacitati ce le permit atingerea plenitudinii
dezvoltarii lor intelectuale”, se spunea intr-o altd declaratie a ONU, din
1963. Prin urmare, dreptul la diferenta individuala si comunitara devine
un factor de progres social, cu conditia ca aceste diferente sa nu fie datorate
unor conditii sociale diferite, accesului inegal la instruire etc. A da celor
inegali drepturi egale nu inseamnd a ingradi libertatea si drepturile altora,
civilizatia superioara europeana fiind pusa pe seama conceptului grec de
individualitate, a celui roman de justitie si a celui de crestinism.

Dar eugenia rdméne o indicatie medicald etica, un sfat genetic, la
rezolutia exclusiva a persoanei si cuplului. Sub forma sa negativa, ea
implicd informatia privind recombinarea unor gene patologice prin casa-
torie, a diagnosticului prenatal si latitudinii intreruperii unei sarcini sau a
acceptdrii unei sterilizdri, iar sub formd pozitivd, eugenia prin selectia
genelor, care se face fraudulos in reproducerea medical asistatd, desi
rezolutiile incrimineaza anonimatul unui donator de celule germinale.

In aceste conditii, cea mai fiabild metodi eugenici medicali se impune
a fi educatia medicald preventiva a populatiei, sfatul genetic nondirectiv,
si deci neabuziv, recursul voluntar la atari metode.

Corelat cu principiile democratiilor liberale, progresul genetic trans-
pus in progresul social trebuie sid fie o traducere a poliformismului
genetic uman, cat timp o organizare sociald halotipa se impune ca rigida,
amputidnd speciei umane variabilitatea, supletea si originalitatea sa.
Cuceririle genetice populationale sustin ideea unor democratii deschise,
planetare, mai fertile in progresul social decat cele interne, inchise.

Altfel, orice eugenie pozitiva cu spectru populational frizeaza genoci-
dul, definit de Conventia pentru prevenirea crimei de genocid (Adunarea
Generald a ONU, sept. 1948) ca o crimd contra umanitdtii efectuatd prin
exterminare, persecutii rasiale, religioase a unor populatii civile, iar in
1948, ca o crimd prin actiuni comise cu intentia de a extermina total sau
partial un grup national, etnic, rasial ori religios sau ca o vitdmare
grava a integritatii fizice sau mintale a unor atari grupuri prin supunerea
lor la conditii de existentd de naturd a atrage distrugerea fizicd si mintald
totald sau partiala, prin masuri de a impiedica nasterile sau de transfer
fortat al copiilor.
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Realitatea faptului ca specia umana are un fond genetic comun
(o comunitate de gene) s-a materializat intr-o multitudine de declaratii
privind rasele si rasismul, asa cum ar fi Declaratia de la Paris, din 1950,
ce afirma ca diferentele dintre grupurile umane se datoreaza factorilor de
mediu, ca grupele umane au un caracter dinamic si nu static, ca posibili-
tatile mintale ale oamenilor sunt aceleasi, confirmand astfel ceea ce
insusi Confucius spunea, si anume ca natura oamenilor este identica si
ceea ce-i deosebeste sunt doar obiceiurile. De aici nevoia de a lupta
pentru o etica a fraternitatii universale caracteristica omului.

Intr-o alti Declaratie de la Paris, din 1952, se afirma in plus ci
oamenii se deosebesc doar dupd caracteristici culturale, deoarece apartin
aceleiasi specii si au aceleasi origini, iar la Moscova, in 1964, se accentua
faptul cd diferentele dintre oameni si civilizatii sunt de naturd culturala
si nu biologica.

In 1967, la Paris, se reanalizeazi prejudiciile rasiale aduse omenirii si
se reitereaza faptul cd inegalitdtile dintre grupurile umane sunt de ordin
politic, social si cultural, diviziunea speciei umane in rase fiind con-
ventionald si deci neimplicind vreo ierarhie. Se accentueazd realitatea
faptului ca originile rasismului au fost politice si istorice si cd dreptul
devine elementul esential in asigurarea egalitdtii native dintre oameni, un
instrument eficace de luptd contra rasismului, aldturi de stiinta.

Cele 10 articole ale Declaratiei asupra rasei si prejudiciilor rasiale de
la Paris, din 1970, bazate pe Declaratia Universald a Drepturilor Omului,
pe Carta Natiunilor Unite si pe Conventiile internationale ale ONU
privind eliminarea formelor de discriminare rasiald, de reprimare a
genocidului, de luptd contra discrimindrilor din domeniul invataméantului
si de imprescriptibilitate a unor crime rasiale proclami apartenenta tutu-
ror fiintelor umane la aceeasi specie, provenienta lor din aceeasi matrice
geneticd, toti indivizii avand dreptul de a fi diferiti, dar aceasta nu poate
servi ca pretext pentru discrimindri rasiale. Toate popoarele fiind inzes-
trate cu aceleasi capacitdti fizice si mentale, teoriile privind superioritatea
rasiald, fard a avea o bazad stiintifica, trebuie lichidate pe toate cdile, in
scopul de a da viatd nevoii de comunicare intre toate grupurile sociale ca
factor esential de progres socio-uman.

Consiliul Europei, printre cele 30 de declaratii si rezolutii de bioetica
ale Comitetului Director pentru bioeticd, in 1993 a elaborat Conventia
de bioetica ale carei principii si reguli generale au fost impartite in patru
categorii :

- subiecte de consens (printre care interesul fiintei umane ca fiind

superior interesului stiintific, necesitatea consimgamantului liber si
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clar, efectuarea oricdrei cercetdri sub rezerva respectului fiintei
umane etc.) ;

subiecte de compromis (interventiile pe genomul uman) ;

subiecte controversate (statutul embrionului) ;

subiecte de reflectie (competenta Curtii drepturilor omului in prob-
leme de bioeticd). In acest sens sunt:

Recomandarea 479 din 1976 si Rezolutia 613 din 1976 a Parlamentului
European privesc drepturile bolnavilor si muribunzilor (dreptul de a
muri in pace si demnitate) si nevoia de a se crea comisii nationale de
ancheta formate din medici, juristi, teologi si psihologi, pentru a elabora
reguli morale de tratament al muribunzilor. Recomandarea 818 din 1977
privind situatia bolnavilor mintali, in care se constatd cd anomaliile de
comportament de naturd morala si legala nu pot fi asimilate cu boala
mintald, recomanda :

a se revizui legislatia privind bolnavii mintali ;

a se redefini conceptul de periculozitate mintald ;

a se reduce la minimum internarea fortata ;

a se crea comisii independente de sanitate mintald, cu sarcina de a
proteja bolnavii mintali contra abuzurilor ;

a nu lua decizii judiciare privind bolnavii mintali exclusiv pe baza
rapoartelor medicale ;

spitalizarea sd nu excludd automat incapacitatea juridicd a bol-
navului psihic;

un grup de lucru al Consiliului Europei va redefini criteriile
alienatiei mintale si va preciza consecintele civile privind bolnavii
mintali ;

sa se umanizeze ingrijirile acordate bolnavilor mintali ;

sd se accentueze conditiile de readaptare socioprofesionald a bol-
navilor psihici si sd se elaboreze programe de plasament selectiv,
inclusiv informarea privind modificarea atitudinii publicului fatd de
acesti bolnavi ;

in sfarsit, institutiile psihiatrice sd pastreze secretul dosarelor bol-
navilor psihici, in scopul de a nu fi utilizate pentru a prejudicia
interesele lor.

De asemenea, Rezolutia 83 din 1990 a Comitetului de Ministri al
Consiliului Europei recomandai :

hotdrarea de plasare a bolnavilor mintali (excluzandu-i pe cei cu
dificultdti de adaptare la valorile morale, sociale sau politice, care
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nu trebuie considerate prin ele insele boli mintale) trebuie sa se ia
printr-o decizie judiciard sau a altei autoritati legale, iar dacd urgenta
o impune, medicul va informa imediat aceste autoritati ;

- pacientul va fi informat despre drepturile sale, precum si despre
dreptul de a introduce recurs in fata unui tribunal contra deciziei
luate. Procedura unui astfel de recurs va fi simpla si rapida ;

- in timpul internarii, bolnavul pastreaza dreptul de a cere un trata-
ment si bolnavul va fi informat si va consimti la tratament, iar daca
bolnavul nu este capabil de a intelege necesitatea tratamentului,
faptul se va supune unei autoritdti independente, desemnate de lege,
care va antrena si reprezentantul legal al bolnavului ;

- se interzic incercdrile de tratament fard scop curativ pe bolnavi
psihici. Restrictiile impuse libertétii individuale a bolnavului trebuie
limitate in functie de starea de sanatate a acestuia si de eficaci-
tatea tratamentului ;

- plasamentul bolnavului se face pe o perioadd limitatd, ce va fi
reexaminatd periodic de autoritatea judiciarad ;

- plasamentul bolnavului nu poate constitui o cauza de restrictie a
capacitatii juridice a bolnavului ;

- in orice circumstante, demnitatea bolnavului trebuie respectatd si
toate masurile luate vor viza numai protejarea sanatitii sale.

Popper accentua faptul cd originalitatea geneticd a omului manifestata
in caracterul sdu de unicat, naturald si dezirabild, nu justificd ierarhizarea
geograficd a oamenilor si face ca puterile omului asupra semenului sdu sa
fie egale. Bioetica are aptitudinea si sarcina de a face ca stiinta sa duci la
o justitie ideald, egalitard, transcendenta oricdrei autoritdti trebuind sa
fie libertatea umani. A nu avea o scarda de valori umane si sociale
inseamna a fi dusmanul unor atari valori, dusmanul omului. Din acest
motiv, destinul omenirii se confundd cu destinul ei moral si legal, cici
umanismul este o realitate axiologicd prin valoarea sa suprema ca scop in
sine. Caracterul original de la naturd (omul ca unicat genetic) trebuie sa
convingd despre echitatea pe verticald, dupa cum egalitatea in fata legii
trebuie sd realizeze echitatea lumii pe orizontald. Tratamentul egal al
unor oameni inegali genetic a fost un imperativ promovat inca de Aristotel
si confirmat de evolutia dreptului si de stiinta contemporana. Inegalitatea
geneticd a omului este factorul de progres uman prin polimorfismul si
variabilitatea sa naturald si aceasta nu se confunda cu rasele. Numai
stiinta, rationalitatea si etica pot astfel aduce la unison ratiunea de a fi a
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omenirii, responsabilitatea funciard fatd de om, spunea Popper, idee
care, reflectatd in drept, 1-a facut pe R. von Ihering sd afirme ca in lume
fiecare existd pentru altii si altii exista pentru fiecare. Bioetica devine
astfel o stiintd a supravietuirii omenirii, aldturi de morala si drept, cat
timp semnifica libertatea sociald a omului versus necesitatea recunoasterii
diversitdtii sale genetice. Bioetica exercitd astfel un efect de conexiune
inversd asupra realitdtilor stiingifice, cat timp sensul stiintei vine numai
de la valoare, de la axiologie (E. Aftincd). Autonomia naturald si deci
absolutid a persoanei nu se poate realiza decat prin independenta, libertatea
si responsabilitatea omului ca individualitate si a oamenilor ca totalitate.
Idealul umanitatii devine astfel responsabilitatea pentru om, unitatea
tratdrii socio-umane a fiecdruia, in contextul diversitdtii sale genetice, ce
reprezintd conditia elementard si factorul principal de progres social si
uman. Abstractizdrile despre om si omenire nu trebuie sd fie mai sdrace
decat concretul faptului uman, spunea A. Carrel. Dar a intelege atari
mesaje inainte de a judeca omul si omenirea constituie inceputul salvarii
omului §i umanitatii sale. Numai astfel umanitatea va exprima prietenia
extinsd la intreaga specie umand, cum spunea Aristotel.

Recomandarea 934 (1982) in legatura
cu ingineria genetica

1. Constienta de incertitudinea pe care o suscitd in public aplicarea
noilor tehnici stiintifice de recombinare artificiald a materialelor
genetice provenind de la organisme vii, cunoscutd sub numele de
»inginerie geneticda” ;

2. Considerand cd aceasta incertitudine este de doud ordine:

- cea datoratd incertitudinii care domneste in legdturd cu efectele
cercetdrii experimentale asupra sandtdtii, securitdtii si mediului;

- cea datoratd problemelor juridice, sociale si etice pe termen lung
ridicate de posibilitatea de cunoastere si de manipulare a caracte-
relor genetice ereditare ale unui individ;

3. Tinand cont, in ceea ce priveste incidentele cercetarii experimentale
asupra sanatdtii, securitdtii si mediului, de consideratiile urmatoare :

I. tehnicile de inginerie genetici oferd un imens potential industrial
si agricol care, in cursul viitoarelor decenii, ar putea rezolva pro-
blemele mondiale de productie alimentard, energie si materii prime ;

II. descoperirea si punerea la punct a acestor tehnici reprezintd o
deschidere fundamentald in cunoasterea stiintificdi si medicala
(universalitatea codului genetic) ;
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III. libertatea cercetdrii stiintifice - valoare fundamentald a societitilor
noastre si conditia adaptabilitdtii lor la transformdrile mediului
mondial - antreneaza sarcinile si responsabilitatile, in special in
ceea ce priveste sdndtatea si securitatea marelui public si a altor
cercetatori stiintifici, ca si non-contaminarea cadrelor vietii;

IV. in lumina cunostintelor si experientei stiintifice ale epocii, incer-
titudinea ce domnea asupra incidentelor experientei ingineriei
genetice asupra sanatatii, securitatii si mediului era o cauza legitima
de ingrijorare la inceputul anilor '70 — cand s-a cerut abtinerea de
la anumite tipuri de experiente ;

V. cunostintele si experienta stiintificd au permis in acesti ultimi ani
de a clarifica pentru o lungd perioadd incertitudinile care incon-
jurau cercetarea experimentald;

VI. marele public si muncitorii din laborator trebuie, in toate tarile, si
beneficieze de un nivel strict si comparabil de protectie impotriva
riscurilor ce implicd manipularea microorganismelor patogene in
general, cerute sau nu de tehnicile de inginerie genetica;

4. in ceea ce priveste problemele juridice, sociale si etice, s-au stabilit
consideratiile urmatoare inspirate de a 7-a Auditie parlamentarad
publicd a Consiliului Europei (Copenhaga, 25-26 mai 1981) asupra
ingineriei genetice si drepturilor omului:

I. drepturile la viatd si la demnitate umanad garantate de articolele 2 si
3 ale Conventiei Europene a Drepturilor Omului implicd dreptul
de a mosteni caracterele genetice farda a suferi nici o manipulare;

II. acest drept trebuie enuntat expres in cadrul Conventiei Europene a

Drepturilor Omului ;

. recunoasterea expresd a acestui drept nu trebuie sd se opund punerii

la punct a aplicdrii terapeutice a ingineriei genetice (terapiei gene-

lor), plind de promisiuni pentru tratamentul §i eliminarea anumitor
maladii transmise genetic ;

IV. terapia genelor nu trebuie aplicatd si experimentatd decat cu con-
simtdmantul liber sau, in cazul experimentului pe embrioni, feti
sau minori, cu consimtdmantul liber al parintilor sau tutorilor ;

V. limitele aplicdrii terapeutice legitime a tehnicilor de inginerie
geneticd trebuie sd fie clar definite, aduse la cunostinta cerce-
tatorilor si facand obiectul revizuirilor periodice;

VIL.se va conveni asupra elabordrii in linii mari a unei reglementari
care sd protejeze individul impotriva aplicdrii acestor tehnici in
scopuri non-terapeutice ;

I

—

5. Formuland dorinta ca Fundatia Europeana a Stiintei s mentind in
studiu :
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modalitdtile si criteriile de autorizare a folosirii in medicinad, agri-
culturd si industrie, produse ale tehnicilor de recombindri genetice
in vitro ;

incidentele comercializarii tehnicilor de recombinare genetica in
vitro asupra finantdrii cercetdrii fundamentale in biologia moleculara;

Invitd guvernele statelor membre :

sd ia notd de reevaludrile intervenite in acesti ultimi ani in cadrul
comunitatii stiintifice in ceea ce priveste nivelul de risc al cercetarii
implicind recombinarile genetice in vitro si sd adapteze sistemele
lor de supraveghere si de control in functie de aceste reevaluari;
sa prevadad reevaluarea periodicd a nivelurilor de risc ale cercetdrii
implicand tehnicile de recombindri genetice in vitro in cadrul
reglementar prevazut pentru evaluarea riscurilor legate de cerce-
tarea implicand manipularea microorganismelor in general;

Recomanda Comitetului de Ministri :

sd elaboreze un acord european asupra a ceea ce constituie o
aplicare legitima a tehnicilor de inginerie genetica asupra fiintelor
umane, sd alinieze legislatiile nationale in consecintd si sd promo-
veze acordurile analoage la nivel mondial ;

sda prevadd recunoasterea expresd, in Conventia Europeanda a Drep-
turilor Omului, a dreptului la un patrimoniu genetic care si nu
sufere nici o manipulare, cu exceptia aplicarii anumitor principii
recunoscute ca perfect compatibile cu respectul drepturilor omului ;
sd prevadad stabilirea unei liste de maladii grave susceptibile de a fi
tratate de terapia genelor cu acceptul interesatului (cu toate cid
unele interventii pot fi operate fard consimtdmént, conform cu
practica in vigoare pentru alte forme de tratament medical) ;

sd defineasca principiile ce guverneazd securitatea stocajului si
exploatdrii informatiilor genetice asupra individului, asigurand in
special protectia dreptului la viatd privatd al persoanelor ;

sd examineze dacd nivelurile de protectie a sanatitii si ale secu-
ritdtii marelui public si ale angajatilor laboratorului care se ocupa
de experiente sau de aplicarea industriald a microorganismelor,
cuprinzand si microorganismele supuse tehnicilor de recombinare
geneticd in vitro, sunt suficiente si comparabile in toatd Europa, si
dacd legislatia si mecanismele institutionale existente oferd un
cadru suficient pentru asigurarea verificarii lor periodice;

sd procedeze in asa fel incat, prin controalele periodice efectuate in
legdtura cu Fundatia Europeand de Stiintd, masurile nationale de
limitare a cercetdrii asupra recombinarilor genetice in vitro, astfel
ca masurile luate pentru asigurarea securitdtii in laboratoare sa fie



PROBLEMELE DREPTURILOR OMULUI iN GENETICA UMANA 89

convergente pentru o armonizare in Europa, in lumina noilor date
ale cercetarii si noilor evaluiri ale riscului;

sd examineze proiectul de recomandare al Consiliului Comunitatilor
Europene asupra inregistrarii experientelor implicind recombina-
rile genetice in vitro;

sd examineze brevetabilitatea microorganismelor modificate genetic
prin tehnicile de recombinare genetica in vitro.

Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei.
A 38-a sesiune ordinara

Recomandarea 1046 (1986) in legatura cu utilizarea
embrionilor si fetilor umani in scopuri diagnostice,
terapeutice, stiintifice, industriale si comerciale

Adunarea,

. Reamintindu-si Recomandarea 934 (1982) in legdturda cu ingineria
geneticd, ce propune un evantai de masuri, in special recunoasterea
unui drept la un patrimoniu genetic care sid nu fie manipulat
artificial cu exceptia scopurilor terapeutice ;

. Considerand cd cele mai recente cuceriri ale stiintei, in mod parti-
cular ale embriologiei animale si umane, au deschis perspective
stiintifice, diagnostice si terapeutice remarcabile ;

Considerand ca, prin fecundarea in vitro, s-au dat mijloacele de
interventie in viata umand in primele stadii;

faptul cd medicina trebuie sd fie guvernatd de principii etice si
sociale clar definite ;

B. Considerand cd profiturile de tras din progresele stiintei trebuie
evaluate cu grija pentru a se determina cand, cum si pentru care
C. Felicitindu-se pentru Comitetul ad-hoc de experti al Consiliului
Europei asupra progresului stiintelor biomedicale si la cea a
Consiliilor europene ale cercetdrii medicale, ce lucreaza in cadrul
Fundatiei Europene a Stiintei;

D. Notand comunicarea publicatd de Consiliile de cercetare medi-
cald a 9 tari ale Europei cu prilejul unei reuniuni tinute la Londra,
5-6 iunie 1986, sub auspiciile Fundatiei Europene a Stiintei;
Considerand ca, din momentul fecundarii ovulului, viata umana se
dezvoltd, in asa fel incidt nu se poate face distinctie in cursul
primelor faze (embrionare) ale dezvoltdrii sale, si cd o definire a
statutului biologic al embrionului este necesara;
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Congstientd cd acest progres a facut precard conditia juridicd a
embrionului si a fatului si ca statutul lor juridic nu este actualmente
determinat de lege;

Congtienta cd nu existd dispozitii adecvate ce reglementeaza uti-
lizarea embrionului si fatului viu sau mort;

Congtienta ca, in functie de progresul stiintific care permite inter-
ventia de la fecundatie asupra vietii umane in dezvoltare, este
urgent de determinat gradul protectiei sale juridice;

Tinand cont de pluralismul opiniilor care se exprimd pe plan etic
in legaturd cu utilizarea embrionilor sau fetilor sau a tesuturilor
lor, si de conflictul de valori pe care il provoaca;

Considerand ca embrionul si fiatul uman trebuie si beneficieze in
toate circumstantele de respectul datorat demnitatii umane si ca
utilizarea produselor si tesuturilor lor trebuie limitatd in materie
strictd, numai in scopuri terapeutice ;

Estimdnd cd utilizarea embrionului sau a fdtului si prelevarea
tesuturilor lor in scopuri diagnostice si terapeutice nu sunt legi-
time decat daca respectd anexa la prezenta recomandare ;
Considerand ci toate reglementdrile exclusiv nationale riscd sd fie
ineficace ;

Subliniind necesitatea unei cooperdri europene ;

Recomanda Comitetului de Ministri :

sd invite guvernele statelor membre :

sd procedeze la anchete in legdturd cu zvonurile circulante asupra
unui comert cu embrioni si feti morti si sd publice rezultatele ;

sa limiteze utilizarea industriald a embrionilor si fetilor umani, ca
si a tesuturilor si produselor lor numai in scopuri exclusiv tera-
peutice, dupd principiile mentionate in anexa;

sd interzicd orice creatie de embrioni umani prin fecundare in
vitro in scopul cercetdrii lor;

sd interzicd tot ceea ce am putea defini ca manipulari sau deviatii
non-dezirabile ale acestor tehnici, intre altele :

crearea de fiinte umane identice prin clonaj sau prin alte metode ;
implantarea unui embrion uman in uterul altei specii sau operatia
inversa ;

fuziunea gametilor umani cu cei de alta specie (exceptie: testul
hamsterului pentru studiul fertilizarii masculine) ;

crearea de embrioni cu sperma de la indivizi diferiti;

fuziunea embrionilor sau alte operatiuni susceptibile de a realiza
himere ;

ectogeneza sau producerea unei fiinte umane, individualizata si
autonomad, in afara uterului unei femei, adicd in laborator ;
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crearea de copii din persoane de acelasi sex;

alegerea sexului prin manipulare geneticd in scopuri non-terapeutice ;
crearea de gemeni identici;

cercetarea pe embrioni umani viabili;

experimentarea pe embrioni vii, viabili sau nu;

mentinerea embrionilor in vitro peste a 14-a zi de la fecundatie;

sd prevada sanctiuni pentru a asigura aplicarea regulilor adoptate
in prezenta recomandare;

sd elaboreze un registru national al centrelor si serviciilor sanitare
acreditate si autorizate sa realizeze aceste tehnici si sda le utilizeze
stiintific ;

sd faciliteze si sa incurajeze crearea de comitete sau de comisii
nationale multidisciplinare asupra tehnicilor artificiale de repro-
ducere umand, activitdtile stiintifice asupra materialului genetic,
embrioni si fatul uman, pentru a orienta si a sfatui autoritdtile
sanitare si stiingifice si a autoriza proiectele specifice in absenta
legislatiei sau reglementdrii concrete ;

sd continue sd studieze problemele legate de utilizarea tesuturilor
embrionilor sau fetilor umani pentru scopuri stiintifice si sd elabo-
reze o conventie europeand sau orice alt instrument juridic deschis
si tarilor nemembre ale Consiliului Europei.

Insircineazi comisiile competente si pregiteasci un raport asupra
utilizdrii embrionilor si fetilor umani in scopuri de cercetare
stiintificd, tindnd cont de necesitatea de a stabili un echilibru intre
principiul libertatii cercetdrii stiintifice si respectului demnitatii
umane, ca si asupra altor aspecte ale protectiei drepturilor omului.

EXA

Reguli de respectat in utilizarea sau prelevarea tesuturilor embri-

onare sau ale fetilor umani in scopuri diagnostice sau terapeutice :

L

II.

III.

Iv.

Orice interventie asupra embrionului vivant in utero sau in vitro
sau asupra fatului in utero sau in exteriorul uterului in scopuri
diagnostice altele decat cele deja prevazute prin legislatia nationala
nu este legitima decat dacd are ca scop binele copilului si de a
favoriza dezvoltarea sa.

Utilizarea embrionului si a fatului mort in scopuri diagnostice
(cercetarea cauzei unei intreruperi spontane a sarcinii) este legitima.
Este interzis sd se mentind in supravietuire artificiald embrionii sau
fetii in scopul obtinerii de prelevari utilizabile.

Se va face o listd a bolilor pentru care terapeutica dispune de
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Aceasta listd de boli va fi revazutd periodic in functie de noile
cunostinte si de noul progres stiintific.

. Terapeutica realizatd pe embrioni si feti nu trebuie sd influenteze

caracterele lor ereditare non-patologice si nici sa aiba ca scop
selectia rasiald. Terapeutica embrionilor in vitro sau in utero sau pe
fetii in utero nu va fi autorizatd decadt pentru bolile embrionilor
prezentdnd un diagnostic foarte precis, pronostic grav si fard altd
solutie de tratament §i pentru care terapia oferd garantia solutiilor
rezonabile ale bolii.

VI. Utilizarea embrionilor si a fetilor morti trebuie sd aiba un caracter

exceptional justificat, in stadiul actual al cunostintelor, prin rari-
tatea maladiilor tratate, absenta unei alte terapii la fel de eficace si
avantajul manifest si sd respecte regulile urmatoare :

. decizia si conditiile (data, tehnicd) a intreruperii sarcinii nu trebuie

sd fie influentate in nici un fel de utilizarea ulterioarda posibila sau
doritd a embrionului sau fatului;

. orice utilizare a embrionului sau a fatului trebuie si fie efectuatd de

o echipd inalt calificatd in centre ospitaliere sau stiintifice agreate,
controlate de autorititile publice. in misura in care legislatia
nationald o prevede, aceste centre trebuie dotate cu un comitet etic
de compozitie multidisciplinara ;

o totald independentd intre echipa medicald care procedeaza la
intreruperea sarcinii si echipa susceptibild sd utilizeze embrionii si
fetii in scopuri terapeutice ;

. utilizarea nu poate avea loc fard consimtdméantul parintilor sau al

donorilor gametilor, dacd identitatea ultimilor este cunoscuti;

. utilizarea embrionilor, fetilor sau tesuturilor lor nu poate fi facuta

in scop lucrativ sau sd dea loc la remuneratii.

Adunarea Parlamentara a Consiliului Europei.
A 40-a sesiune ordinara

Recomandarea 1100 (1989) in legatura cu utilizarea
embrionilor si a fetilor umani in cercetarea stiintifica

Adunarea,

. Considerand ca stiinta si tehnologia, si in special stiintele biomedi-

cale si biotehnologia, expresii ale creativitdtii umane, continud sa
progreseze, si ca libertatea lor de actiune nu poate fi limitatd
arbitrar, ci doar pe principii deontologice, juridice, etice, culturale
si sociale, care vizeaza sd protejeze drepturile si libertdtile omului,
fiintd individuala si sociala;
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. Referindu-se la Recomandarea 934 (1982) a Adundrii parlamentare
a Consiliului Europei, care cere ca aplicarea geneticii sd se facd cu
respectul patrimoniului genetic al umanititii pe care nu se poate
interveni la individ decat in scopuri preventive sau terapeutice,
stabilite in mod clar si stiintific ;

. Amintind oportunitatea de a pune la punct diferitele paragrafe ale
Recomandirii 1046 (1986) a Adunarii parlamentare a Consiliului
Europei in legdturd cu utilizarea embrionilor si a fetilor umani
in scopuri diagnostice, terapeutice, stiintifice, industriale si
comerciale, in particular, paragrafele 2, 3, 4 A si 4 B si subliniind
ca: 1. embrionul si fatul uman trebuie sa fie tratati cu respectul
demnitatii umane si 2. produsele si tesuturile lor fie utilizate
exclusiv in cadrul unei reglementari stricte in scopuri stiintifice,
diagnostice si terapeutice limitate, definite in Recomandarea 1046
si amintind diversitatea de opinii de ordin etic emise asupra acestei
chestiuni ;

. Referindu-se la paragraful 15 al Recomanddrii 1046, care insir-
cineaza comisiile competente ale Adundrii sa pregdteasca un raport
asupra utilizarii embrionilor si fetilor umani in scopuri de cercetare
stiintificd, tinAnd cont de necesitatea stabilirii unui echilibru intre
principiul libertatii cercetdrii si respectul demnitdtii umane ca si
pentru alte aspecte ale protectiei drepturilor omului ;

Stiind cd, in interesul progresului, armoniei, libertatii si justitiei
sociale, se tinde sd se adapteze constant legislatiile si reglementarile
la valorile etice si sociale ale comunitatilor umane si la consecintele
stiingifice si tehnologice ;

Considerand cd este necesar sda se defineascd protectia juridicd de
acordat embrionului uman din momentul fecundirii ovulului, asa
cum este prevazutd in Recomandarea 1046 ;

Considerand ca embrionul uman, chiar dacid se dezvolti in faze
succesive indicate de diverse denumiri (zigot, moruld, blastuld,
preembrion, embrion, fat), manifestd o diferentiere progresivd a
organismului sdu si isi mentine identitatea biologicd si genetica ;
Apeland la necesitatea unei cooperdri europene si a unei regle-
mentdri cat mai largi pentru a permite depasirea contradictiilor,
riscurilor si ineficacitdtii previzibile ale normelor exclusiv natio-
nale in domeniile discutate ;

Recomanda Comitetului de Ministri :

A. Sa defineasca un cadru de principii de plecare ale legilor si regle-

mentarilor nationale, in concordantd cu Recomandarile 934 (1982)
si 1046 (1986), ca si cu prezenta recomandare si cu anexa sa;
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Sd invite guvernele statelor membre :

sd creeze de urgentd instantele nationale sau regionale multidisci-
plinare mentionate in Recomandidrile 934 (1982) si 1046 (1986),
care vor fi insdrcinate sda informeze colectivitatea si organele
publice de progresele stiintifice si tehnice realizate in embriologie
si in cercetarea si experimentarea biologicd, de a orienta si controla
posibilitdtile de aplicare, de a evalua rezultatele, avantajele si
inconvenientele, incluzand aici dimensiunea drepturilor omului, a
demnitdtii umane si a altor valori etice si sd autorizeze, sub rezerva
existentei unei reglementari sau a unui sistem de delegatii de
imputerniciri cu acest efect, proiectele stiintifice de cercetare sau
de experimentare stiintifici in aceste domenii;

sd ia masuri pentru a asigura informarea colectivitatii intr-o maniera
simpld, exactd si suficientd, despre activitdtile interesante ale fecun-
darii asistate si despre tehnicile folosite, si in mod special asupra
fecunddrii in vitro si utilizarea embrionilor, gametilor si fetilor
umani in scopul cercetarii stiintifice sau in alte scopuri;

sd pund la punct, pe scard nationald, mecanismele necesare perfec-
tionarii cunostintelor de epidemiologie si de incidentd a sterilitatii
umane si a bolilor genetice sau ereditare, in scopul prevenirii
si/sau terapiei ;

. sa favorizeze cercetirile vizand :

a) tehnicile de fecundare asistatd, dar exclusiv in cazurile unde
este autorizata ;

b) sd aprofundeze cunoasterea structurilor si functiilor celulei
umane, in special ale celulelor reproducatoare, ca si a dezvol-
tarii embrionare a reproducerii si a ereditdtii;

c) diagnosticul (in special prenatal) si/sau tratamentul pentru mala-
diile interesand cromozomii sau genele ;

d) mijloacele industriale si farmacologice pentru scopul de a pro-
duce in cantitate suficientd substante medicale utile care sa nu
prezinte nici inconveniente biologice, nici pericole, nici riscuri
de infectii sau reactii imunologice legate de substantele folosite
in mod obisnuit;

sd stabileascd anuare nationale sau regionale ale stabilimentelor
autorizate sd efectueze cercetdri sau experiente pe materialul repro-
ducidtor, gameti, embrioni, feti umani sau celulele, tesuturile si
organele lor, sa reglementeze functionarea lor, sa controleze si si
evalueze activitatile lor si sa vegheze ca echipele lor biomedicale si
stiintifice sa fie inalt calificate, capabile de a interveni si dispundnd
de resursele necesare ;
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VI.sd examineze recomandirile in lumina consideratiilor continute

in anexa prezentei recomanddri si sd prevadd sanctiuni pentru
nerespectarea lor;

. Sa facd analiza si inventarul tuturor cunostintelor legate de repro-

ducerea umana si de biomedicina si sd creeze conditiile unei actiuni
comune a tuturor statelor membre ale Consiliului Europei si a celor
care nu fac parte, pentru ca, prin initiative pur nationale, sd contri-
buie la elaborarea unui instrument juridic comun, ca, de exemplu,
o conventie europeand asupra biomedicinei si biotehnologiei umane
care va fi deschisd in mod egal si tarilor nemembre ale Organi-
zatiei — cum au propus deja Recomanddrile 934 (1982) si 1046 (1986) ;

. Sd creeze de urgentd, ca o conditie de garantie, o instantd inter-

nationald multidisciplinard avand ca sarcind asigurarea conver-
gentei demersurilor urmate de instantele nationale care lucreaza
deja sau trebuie sa fie create conform cu paragraful 9B de mai sus si
evitand astfel crearea de ,refugii genetice”.

ANEXA

Cercetarea stiintificd si/sau experimentarea pe gameti, embrioni si

feti umani si donarea elementelor acestui material uman.

A. Pe gameti

1.

Este permisa utilizarea gametilor in scopul cercetarii fundamentale
sau experimentale sub rezerva dispozitiilor paragrafelor urmatoare ;
Sunt autorizate cercetdrile asupra:

fecundarii, sterilitatii si contraceptiei ;

fenomenelor de histocompatibilitate sau imunitare legate de procreere ;
procesului de gametogenezd si de dezvoltare a embrionului intr-un
scop preventiv sau terapeutic al maladiilor genetice ;

Gametii umani utilizati in cercetare nu trebuie sia fie folositi pentru
a crea zigoti sau embrioni in vitro sau pentru scopuri de procreere.

Pe embrioni preimplantatori in viatd

Conform cu Recomandarea 934 (1982) si 1046 (1986), cercetirile
in vitro pe embrioni viabili nu trebuie sa fie autorizate decat daca:

este vorba de cercetdri cu caracter diagnostic sau efectuate in
scopuri preventive sau terapeutice ;

ele nu intervin asupra patrimoniului genetic nonpatologic.

In lumina paragrafului 14. A. IV, al. 11 al Recomandirii 1046,
cercetdrile pe embrionii viabili trebuie interzise mai ales:

daca embrionul este viabil ;
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dacd existd posibilitatea folosirii unui model animal ;

dacd nu este prevazut in cadrul de proiecte prezentate si autorizate
de autoritdtile sanitare sau stiintifice competente sau de comisia
nationald multidisciplinara ;

dacd nu respecta detaliile prescrise de autoritdtile mai sus amintite.
Mai mult decat atit, orice proiect de cercetare trebuie exclus:

dacd proiectul nu indeplineste toate conditiile asupra materialului
embrionar utilizat, detaliile de executie si obiectivele urmadrite ;
daca responsabilii nu se angajeazd sd comunice rezultatele instantei
care i-a autorizat, odatd proiectul terminat.

Embrionii expulzati spontan din uter in stadiul de preimplantare
nu trebuie in nici un caz retransferati.

Pe embrioni in stadiul de preimplantare morti

Cercetarea pe embrioni morti in scopuri stiintifice de diagnostic
sau terapeutic trebuie autorizatd in prealabil.

Pe embrioni implantati si fetii vii in utero

Trebuie interzisd prelevarea de celule, tesuturi sau organe embrio-
nare sau fetale, de placentd sau de membrane dacd sunt viabile,
pentru orice cercetare care nu are un caracter diagnostic si un scop
preventiv sau terapeutic.

Femeia gravidd si sotul sdu sau partenerul sau trebuie informati
despre: i. operatiile tehnice practicate pentru a preleva celule
si/sau tesuturile embrionare sau fetale, membrane placentare,
placenta si/sau lichidul amniotic si ii. despre scopul urmdrit si iii.
despre riscurile pe care le comporta.

Trebuie sanctionate dur persoanele care au scos din uter un
embrion, fit sau una din componentele lor fard justificare clinica
sau juridicd sau farda consimtdmantul prealabil al femeii gravide
sau, dacd este cazul, al sotului sau partenerului sdu, sau persoanele
care au utilizat acest material embrionar fird a respecta legislatia.

Pe embrioni dupd implantare sau pe feti viabili in afara uterului

. Fetii expulzati prematur si spontan si considerati ca biologic viabili

nu pot face obiectul interventiilor clinice decat dacd favorizeaza
dezvoltarea si autonomia lor vitala.

Nu trebuie sd se intervind pe embrioni sau feti in afara uterului sau
sda se preleve celule, tesuturi sau organe, fird sd se fi obtinut, in
prealabil, consimtdméantul genitorilor.

Experientele pe embrioni sau feti care trdiesc, viabili sau nu,
trebuie interzise. Dacd un stat autorizeazd anumite experiente pe
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feti sau embrioni exclusiv nonviabili, aceste experiente se pot
practica dacda sunt conforme cu dispozitiile prezentei recomandari
si dacd au primit acordul prealabil al autoritatilor sanitare sau
stiintifice.

Pe embrioni sau feti morti

. Inaintea oricdrei interventii pe un embrion sau fat mort, centrele

trebuie si determine dacd moartea este partiald (unele celule,
organe si tesuturi pot rdmane in viatd mai multe ore) sau totald
(cand la moartea clinicd se adaugd moartea celulard).

Utilizarea de materiale biologice ce provin de la embrioni sau feti
morti, in scopuri stiintifice, preventive, diagnostice, terapeutice,
farmaceutice, clinice sau chirurgicale trebuie autorizate in cadrul
regulilor ce guverneazd cercetarea, experimentarea, diagnosticul
si tratamentul, conform cu dispozitiile prezentei recomandari.

Cercetarea stiintificd aplicatd pe om in domeniul sdndtatii

si ereditdtii

Tehnologia genetici nu trebuie utilizatd in cercetarile pe mate-
rialul genetic uman sau recombinat fara autorizatie. Aceasta
autorizatie depinde de bazele proiectului care trebuie sda dea
informatii complete asupra locului unde se va desfasura, asupra
obiectivelor, duratei lui si asupra materialului biologic utilizat;
autorizatia va fi datd de autoritdtile competente sau prin delegatie
de comisia nationala multidisciplinara.

Proiectele de cercetare stiintificd asupra ingineriei genetice
utilizAnd materiale genetice sau recombinate trebuie acceptate,
sub rezerva aprobadrii :

pentru scopuri diagnostice ca in cazul diagnosticului antenatal, in
vitro sau in utero, al maladiilor genetice sau ereditare, in scopul
studierii materialului biologic obtinut pentru incercarea de tratare
de afectiuni particulare sau de a evita transmiterea lor, cu conditia
ca tehnica utilizatd sd nu afecteze embrionul sau mama ;

pentru scopuri industriale cu caracter preventiv, diagnostic sau
terapeutic, ca, de exemplu, producerea farmaceuticd (prin clonaj
de molecule sau de gene), in cantitati suficiente, de substante sau
produse de uz sanitar sau clinic care nu pot fi obtinute prin alte
mijloace, naturale sau nu, ca de exemplu hormonii, proteinele
sanguine care controleazd raspunsul imunitar sau agentii antivirali,
antibacterieni sau anticancerosi, sau fabricarea de vaccinuri ce nu
comportd risc biologic imunitar sau infectios suplimentar ;
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pentru scopuri terapeutice, in special pentru alegerea sexului in
cazul bolilor legate de cromozomii sexuali (mai ales de cromo-
zomul X al subiectilor de sex feminin), in scopul impiedicarii
transmisiei sau in scopul credrii mozaicurilor genetice benefice
prin chirurgie, transplant de celule, tesuturi sau organe sdnatoase.
Autorizatia de utilizare a ADN-ului recombinat sandtos pentru
substituirea ADN-ului patologic generator de maladii va depinde
de gradul de securitate stiintifica si tehnicd, care dupd opinia
autoritatilor stiintifice poate fi atins in tipul de recombinare
moleculard in cauzda. Toata terapeutica pe linie germinald umana
trebuie interzisa.

pentru scopuri de cercetare stiintificd, pentru studiul secventelor
de ADN in genomul uman, localizarea, functiile, dinamica, inter-
relatiile si patologia lor; pentru studiul ADN-ului recombinat in
interiorul celulelor umane, pentru incercarea de a intelege mai
bine mecanismele de recombinare moleculard a expresiei mesajului
genetic, a dezvoltarii celulelor si a componentelor lor si a organi-
zdrii lor functionale; pentru studiul imbatranirii celulelor, tesutu-
rilor si organelor; in sfarsit, pentru studiul mecanismelor generale
si particulare ale evolutiei maladiilor ;

pentru orice scop util si benefic pentru individ si pentru umanitate,
facand obiectul unui proiect autorizat in prealabil.

Cercetdrile facand apel la tehnologia genetici nu trebuie sd se
efectueze decét in centrele autorizate sa efectueze lucrari de acest
tip si dispunand de personal specializat si de mijloacele tehnice
necesare.

Donarea de elemente de material embrionar uman

Donarea de elemente de material embrionar uman trebuie autorizat
numai dacd are ca scop cercetarea stiintificd in scop diagnostic,
preventiv sau terapeutic. Vinderea lor va fi interzisa.

Crearea si/sau mentinerea in viata a embrionilor sau fetilor, in
vitro sau in utero, in scop de cercetare stiintificd, de exemplu
pentru prelevarea de material genetic, de celule, tesuturi sau organe
trebuie interzise.

Donarea si utilizarea elementelor de material embrionar uman nu
trebuie permise decat dacd genitorii au dat liber si in scris consim-
tdmantul lor prealabil.

Donarea de organe trebuie deposedatd de orice caracter mercantil.
Cumpdrarea si vinderea embrionilor, fetilor sau componentelor
lor de catre genitori sau de terti, la fel ca si importul si exportul
lor trebuie interzise.
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Donarea si utilizarea de materiale embrionare umane in fabricarea
de arme biologice periculoase si exterminatoare trebuie interzisa.
Pentru ansamblul prezentei recomanddri, prin ,viabil” se intelege
embrionul care nu prezintd caracteristicile biologice susceptibile
de a impiedica dezvoltarea sa; pe de altd parte, non-viabilitatea
embrionilor sau fetilor umani trebuie sia fie determinatd exclusiv
de criterii biologice obiective, bazate pe defectele intrinseci ale
embrionului.

In sprijinul ideilor de mai sus vine si Adunarea Parlamentard a

Consiliului Europei (A 43-a sesiune ordinard) privind Recomandarea
159 (1991) in legaturd cu armonizarea regulilor in materie de autopsie :

1.

III.

Adunarea considerd necesarda practica autopsiei urmatd de toate
statele membre ale Consiliului Europei in scopul determinarii
cauzelor decesului pentru motive de ordin medico-legal sau pentru
stabilirea identitatii defunctului.

Mobilitatea crescutd a populatiei in Europa si in lumea intreaga
impune adoptarea de directive uniforme asupra manierei in care
trebuie practicate autopsiile ca §i asupra stabilirii rapoartelor
autopsiei.

Faptul precedent se face in special in marile catastrofe, naturale sau
nu, care pot face mai multe sute de victime de nationalitati diferite.
Mai mult decat atat, se estimeaza ca autopsia trebuie practicatd in
toate cazurile de decese suspecte sau a cdror cauzd este indoielnica
si ca o practica sistematica in acest domeniu ar permite sa se faca
lumind in executiile ilegale si crimele comise de regimurile autoritare.
Regulile in materie de autopsie international recunoscute si aplicate
vor aduce contribugia lor la lupta pentru protectia drepturilor
omului, 1n special de interzicere a torturii si a tratamentului brutal.
Din acest punct de vedere, Adunarea relevd cu satisfactie cda 20
din cele 25 de state membre ale Consiliului Europei au ratificat
Conventia europeand pentru prevenirea torturii sau a tratamentelor
inumane sau degradante.

Adunarea recomanda deci Comitetului de Ministri:

sd promoveze adoptarea de reguli unificate si international recu-
noscute asupra manierei in care trebuie efectuate autopsiile, ca si
adoptarea unui protocol tip in materie de autopsie;

sd sustind propunerea ca in intreaga lume statele sa accepte formele
si sd respecte obligatia de a practica autopsia in toate cazurile de
decese suspecte ;

sd invite statele membre sd aplice directivele Interpolului asupra
identificarii victimelor catastrofelor ;
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IV. sd invite statele membre ale Consiliului Europei care nu au facut-o
deja sa ratifice Acordul Consiliului Europei asupra transferului
corpurilor persoanelor decedate ;

V. sd invite cele 5 state membre ale Consiliului Europei care nu au
ratificat deja sd adopte Conventia Europeand pentru prevenirea
torturii sau tratamentelor inumane sau degradante;

VI. sd defineascd normele internationale pentru a facilita formalitatile
propuse la alineatele 6.1, ii, iii, iv, v din punct de vedere adminis-
trativ (transport, trecerea frontierelor, politie etc.) sau juridic.

Rezolutia Comitetului de ministri nr. 1 din 1992 privind
utilizarea amprentei genetice in justitia penala

Esantioanele prelevate pentru efectuarea analizei ADN si infor-
matiile obtinute pentru ancheta penald sunt confidentiale. Esantioanele
obtinute de la persoane in viatd si informatiile obtinute nu pot fi
utilizate pentru anchete si scopuri penale dacd nu sunt prevazute de
dreptul intern. Utilizarea informatiilor in scop statistic si de cercetare
este admisa cu conditia ca identitatea individului si nu fie destdinuita.

Atari prelevari in scop de analizd nu pot fi efectuate decat daca
prelevarile sunt prevazute de dreptul intern si sunt subordonate autori-
zatiei exprese a unei autoritdti judiciare. Daca dreptul intern prevede
prelevarea fard consimtdméntul suspectului, o astfel de prelevare nu se
va face decat daca circumstantele cazului impun o atare masura.

Recurgerea la analiza ADN trebuie autorizatd indiferent de gra-
vitatea infractiunii.

Analizele se vor face in laboratoare autorizate si care au competentd
profesionald, fac un control al calitdtii analizei, au conditii de securi-
tate pentru materialul de examinat si pot lua masuri pertinente de
garantare a confidentialitatii absolute privind identitatea persoanei la
care se referd analiza.

Protectia datelor se va face conform Recomandarii nr. 15 din 1987
privind utilizarea datelor cu caracter personal in politie.

Conservarea esantioanelor nu se admite o datd ce decizia spetei a
fost datd, afard dacd aceastd conservare nu e impusd de nevoi direct
legate de persoana de la care s-au prelevat sau cand persoana e culpa-
bild de infractiuni impotriva vietii si sanatatii.

Esantioanele pot fi conservate pentru perioade mai lungi dacd
persoana cercetatd o cere si esantionul nu poate fi atribuit unei per-
soane, ca de exemplu cand a fost recoltatd la locul faptei.

In interesul sigurantei statului, proba poate fi conservati chiar daci
persoana nu a fost inculpatd sau condamnatd pentru o infractiune.
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Gestiunea fisierului ADN pentru nevoi judiciare trebuie reglemen-
tatd prin lege.

Probele si rezultatele vor fi accesibile apardrii fie printr-o decizie
judiciara, fie prin intermediul unui expert independent.

Schimbul transfrontierda de informatii e posibil cu conditia ca
laboratorul ce face analiza sd respecte conditiile de mai sus si statele sa
respecte recomandarile de mai sus (art. 12 al Conventiei pentru pro-
tectia datelor in schimbul de informatii in materie penald).

Aspecte din legea franceza din 1994 privind amprenta genetica

Studiul genetic al caracteristicilor unei persoane nu poate fi intre-
prins decat in scop medical sau de cercetare stiintifici. Consimtamantul
persoanei trebuie obtinut inaintea realizdrii studiului.

Identificarea unei persoane prin amprentele sale genetice nu se
poate realiza decat in cadrul masurilor de anchetd si de procedurd
judiciara; in materie civild, printr-o masurd de instructie ordonata de
judecidtor in stabilirea sau contestarea filiatiei, consimtamantul fiind in
prealabil si expres obtinut. Cercetarea se va face de cdtre persoane
inscrise in lista de experti judiciari conform procedurii judiciare.

Nu pot fi brevetabile publicatiile ori rezultatele contrare ordinii
publice si bunelor moravuri. Astfel corpul uman, elementele si pro-
dusele sale, cum ar fi cunoasterea totald sau partiald a structurii unei
gene umane nu pot face obiectul brevetarii.

Se pedepseste cercetarea farda consimtamant, deturnarea finalitatii
medicale sau de cercetare stiintifici a informatiilor primite, efectuarea
amprentei genetice in afara unei masuri de anchetd sau de instructie
prevazute de procedura judiciard, divulgarea informatiilor, tentativa
lor, iar persoanele morale pot fi declarate responsabile penal prin amenda,
interdictie. Persoanele fizice vor fi radiate de pe listele de experti.

Legea insereazda un capitol al ,infractiunilor in materie de etica
biomedicala” privind:

- protectia speciei umane privind incriminarea practicilor eugenice
tinzind la selectia persoanelor ;

- protectia corpului uman prin interzicerea obtinerii de organe contra
platd sau de a ceda cu titlu oneros un astfel de organ, de a preleva
organe fard consimtdmant sau de la cei ce fac obiectul unei masuri de
protectie legald, de a face astfel de prelevdri sau transplantiri in
afara institutiilor autorizate, in afara regulilor de securitate sanitara,
de a divulga informatii privind donarea sau primirea de tesuturi, gameti
etc., de a preleva gameti fara depistarea maladiilor transmisibile ;

- protectia embrionilor umani, inclusiv obtinerea lor in vitro in scop
de cercetare etc.
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Genetica si de lege ferenda

Anomaliile si bolile genetice au drept caracteristica faptul ca pot
afecta mai multe generatii si se pune problema in ce masura necunoasterea
acestui risc vine in contradictie cu respectul dreptului la viata privata.
Apoi, a comunica un astfel de risc unui viitor partener cu care subiectul
va imparti genele sale devine o incalcare a secretului impus de lege, a
confidentei ? Incilcarea unor drepturi privind patrimoniul genetic propriu
nu reprezintd o discriminare a unor persoane supuse unor riscuri genetice
(ereditare) fatd de celelalte persoane ?

In stadiul actual al cercetirilor si discutiilor relativ la intrebirile de
mai sus, se pot emite urmatoarele consideratii :

Confidentialitatea geneticd, asa cum rezultad din intrebare, ridica prob-
leme etice si legale aparte, cit timp patrimoniul genetic al unui individ
are consecinte directe asupra altei persoane. Or, o legislatie are datoria de
a Tmpiedica utilizarea informatiei genetice de o manierd defavorabild
persoanei in cauzd. Utilizarea discriminantd si inechitabild a datelor
genetice trebuie deci interzisd prin lege si, totodatd, orice date genetice
protejate prin lege, cat timp principiul fundamental al drepturilor omului
ramane ca datorie principald, binele bolnavului si familiei sale (K. Berg).
Altfel spus, numai persoanele direct interesate trebuie sd aiba dreptul la
ceea ce s-a numit ,autodeterminare informationald” si pentru protectia
dreptului la intimitate al persoanei, atat in depistarea genetica (screening-ul
genetic), cat si in supravegherea geneticd (monitoring-ul genetic) sau in
identificarea cu ajutorul ADN, acest drept devine absolut. Numai per-
soana este stipanul informatiei sale genetice si numai ea poate decide in
vederea colectdrii, utilizarii si divulgarii acestor informatii, numai ea are
dreptul autodetermindrii informationale. Altfel, testele genetice pot viola
protectia datoratd de societate individului si pot duce la discriminari, de
unde nevoia protejarii individului contra oricdror abuzuri potentiale (A.
Cavoukian). In lipsa unor reglementiri ce ar incilca aceste principii, s-ar
ajunge la eugenie, si anume la eliminarea celor cu gene patologice sau,
de ce nu, cu gene inferioare, asa cum sustineau tezele rasiste. Sfaturile
genetice privind reproducerea au deci caracter exclusiv non-directiv si
sarcina lor este doar de a ajuta cuplul in a lua o decizie. Cu toate acestea,
poate aparea o contradictie intre libertatea genetica si obiectivele sanatatii
publice de a reduce frecventa bolilor genetice. Altfel spus, libertatea
absolutd in reproducere riscd a avea consecinte sociale, de unde nevoia
unor reglementari sociale, dar in care recursul voluntar la metodele de
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diagnostic si tratament genetic si sfatul genetic non-directiv sunt garan-
tiile principale impotriva oricaror abuzuri (Motulsky). Genetica are ca
scop nu ameliorarea speciei umane (ceea ce s-a numit genetica pozitiva),
ci doar combaterea patologiei umane (ceea ce s-a numit genetica nega-
tiva), deci aplicarea metodelor genetice la scopuri exclusiv medicale,
astfel ca orice test genetic sd nu fie utilizat, de exemplu, in scopul
refuzarii unui contract de asigurare sau de angajare in munca. Astfel, un
diagnostic prenatal devine decizia exclusiva a cuplului, altfel orice
obligatie institutionald ce ar tenta a fi impusa ar deveni o tentatie eugenica.
Statul, comunitatea au doar dreptul de a informa, dar nu de a decide. De
aceea, 0 viziune cu adevarat umana despre om trebuie sd inlocuiasca
mitul unui om perfect si sa oblige la respectul total al integritatii genomu-
Iui uman, la protectia corpului pentru asigurarea demnitatii umane si la
respectul fiintei umane inca de la inceputul vietii. Comisia Parlamentului
European de bioetica si plenara Parlamentului European din anul 1992 au
interzis in acest sens brevetarea genomului uman, a corpului si elemen-
telor sale, au interzis modificarea identitdtii genetice a corpului in scop
neterapeutic, ca fiind contrard demnitatii persoanei.

Dar stiinta nu poate fi normatd etic si consecintele descoperirilor
stiintifice nu pot fi prevazute. Apoi, aplicarea rezultatelor stiintifice in
afara unor criterii etice sau legale poate constitui un pericol grav pentru
om. De aceea Biblia se intreba dacd va pieri omul prin stiintd, iar
Democrit cerea a nu zgandari materia ce poate deveni imprevizibila. Tot
astfel, Aristotel atragea atentia ca dezviluirea prea multor ascunzisuri ale
naturii riscd a rupe sigiliul celest al lumii, la care se referea mai tarziu si
L. Blaga cand cerea a nu strivi corola de minuni a lumii. Mai mult,
imparatul Asoka, ingrozit de rdzboaie si de folosirea ddundtoare a inteli-
gentei umane (azi un adevarat decalaj etologic intre mijloacele de aparare
biologica cu care a fost inzestrat omul de naturd si crearea prin inteligenta
sa a armelor artificiale), a creat societatea secretd a savantilor cu sarcina
de a tine sub control descoperirile stiintifice. Dupa descoperirea armelor
atomice, Einstein a atras atentia cd omenirea lunecd spre o prapastie fara
precedent, de unde strivitoarea raspundere a omului de stiintd de a imblanzi
atomul, iar astdzi, Rezolutiile si Declaratiile Consiliului Europei s oblige
legea a tine sub control rezultatele cercetarilor stiintifice.

In fata unei descoperiri stiintifice, prima etapi este aceea a evaluirii
consecintelor sale morale pentru om, dupa care urmeaza etapa consacrarii
legale a recomandarilor morale. Criteriul esential al unor astfel de
recomandari sunt efectele nocive ale descoperirii pentru om, deci pro-
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babilitatea unor riscuri pentru el si modul cum aceste riscuri pot fi
contrabalansate de avantajele descoperirii stiintifice pentru societate.
Aceasta obligd a pune in balanta riscul atingerii drepturilor fundamentale
ale persoanei cu avantajele descoperirii stiintifice pentru alte persoane,
principiul fiind cd dreptul unei persoane nu poate fi sacrificat pentru
interesul public, deoarece drepturile omului sunt centrate pe individ.
Apoi, cat timp dreptul, legea nu pot interzice o cercetare stiintifica
pentru rezultate imposibil de prevazut de la inceput, mai intai un guvern
poate publica directive sub formd de practicd, stabilite de o comunitate
stiintifica si, daca acestea nu sunt receptate, sa recurga apoi la lege. Din
universalitatea stiintei trebuie sa decurga si universalitatea reglementa-
rilor ei (J. Kennedy), dar totdeauna cand un om de stiintd face un pas
inainte in cunoasterea naturii, el trebuie in prealabil sad faca doua reflectii
etice in el insusi.

Deci, drepturile omului sunt de natura individuala si defensiva si ele
au ca scop salvarea integritdtii si libertdtii persoanei contra exceselor
colectivitdtii si astfel dau posibilitatea persoanei de a se realiza activ si
autonom. Drepturile omului apar deci ca pluridimensionale si au o functie
verticald (de aparare contra puterilor statului), dar si orizontald (statul
avand obligatia de a crea cadrul juridic adecvat realizarii autonomiei
persoanei, fard a atinge aceleasi interese legitime ale altor persoane, deci
ale comunitdtii). Drepturile omului si prezumtia lor de legitimitate
trebuie sd corespundd intereselor majoritatii, iar exceptiile de la aceasta
reguld trebuie restranse la minimum pentru nevoi de securitate nationald,
apdrare a ordinii publice §i prevenire a crimei, restrictii ce trebuie
prevazute in mod expres de lege (exigenta necesitdtii) si admise doar daca
nu existd alte mijloace pentru a le impune (principiul subsidiaritatii),
restrictiile trebuind a fi intotdeauna proportionale cu fapta, adicd si
existe un raport favorabil drepturilor persoanei intre avantajele pentru
societate si prejudiciile pentru persoand, adicd un raport favorabil intre
risc si beneficii (principiul proportionalitdtii).

Antinomia aparentd dintre protectia personalitétii si libertatea stiintei
de a cerceta, in scopul de a nu avea caracter ilicit ca interventie asupra
persoanei, presupune totdeauna consimtdmantul persoanei si asigurarea
ca interventia se face numai in interesul ei. Libertatea de cercetare este
astfel expresia libertdtii de gandire, cat timp curiozitatea umand a fost un
factor de umanizare, dupd Lorenz. Dar conceptul social de reziliere a
acestei antinomii devine autodeterminarea persoanei prin consimtamant,
in scopul ca interesul si binele persoanei sa prevaleze asupra intereselor
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statului si societdtii. O astfel de autodeterminare merge pana la ,,dreptul
de a nu sti si de a fi astfel, a ramane astfel tu insuti”.

In geneticd devine acuti si rezilierea relatiei dintre drepturile si dato-
riile omului fatd de descendentii sdi, cat timp libertatea este intotdeauna
legata de responsabilitate si merge pana la nevoia de responsabilitate
colectiva. Pentru unii autori, asa cum legea incrimineaza lipsa de asistenta
datd unei persoane in pericol, tot astfel ar trebui sia reglementeze si
coresponsabilitate a oamenilor si obligatiile lor reciproce, mai ales in
probleme de genetica ce intereseaza si specia umand, nu numai individul.

Avort, sterilizare, contraceptie
si reproducere asistata

Dreptul persoanei la viata si libertate, dreptul la respectarea vietii sale
private, a familiei, sunt prevazute in toate documentele internationale
adoptate in acest domeniu, incepand cu Declaratia Universala (articolele
3, 16) si continuand cu Pactul international cu privire la drepturile civile
si politice (art. 6, 9, 23), Conventia Europeana a Drepturilor Omului
(art. 2, 5, 8 si Protocolul nr. 6 din 1983, privind abolirea pedepsei cu
moartea), Conventia Americand a Drepturilor Omului (art. 4, 16), Carta
Africand a Drepturilor Omului si Popoarelor (art. 4, 6, 18).

Dreptul la viata constituie, desigur, cel mai important drept al per-
soanei, premisa a exercitdrii celorlalte drepturi fundamentale. Cu toate
acestea, din textele documentelor mentionate nu reiese intentia protejarii
si garantdrii neconditionate a vietii, ci, mai mult, asigurarea unei pro-
tectii impotriva oricdror suprimari arbitrare ale vietii de citre stat.

Putem face, in acest sens, o distinctie intre ,atingeri” sau incalcari
legale ale dreptului la viata si ,atingeri” ilegale. Dacd ne referim la
prima categorie, putem vorbi in primul rind despre asemenea atingeri de
ordin public, si, pentru a exemplifica, amintim :

- pedeapsa cu moartea (care, potrivit documentelor internationale — art.
6 [2] al Pactului international referitor la drepturile civile si politice,
art. 2 al CEDO, Protocolul nr. 6 al CEDO, privind abolirea pedepsei
cu moartea —, trebuie s rezulte dintr-o sentintd capitald, pronuntatd
de un tribunal competent, si sd fie prevdzutd ca sanctiune pentru o
fapta pedepsitd de lege) ; de mentionat insd cd miscarea pentru aboli-
rea pedepsei capitale continua ;

- atingeri aduse vietii ca urmare a raspunsului la violentd (legitima
apdrare) ;
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- moartea ca rezultat al recursului absolut necesar la fortd, in cazuri
privind asigurarea apararii unei persoane impotriva violentei, efec-
tuarea arestdrilor legale sau impiedicarea evadarilor persoanelor legal
incarcerate, sau ca urmare a necesitatii legale de reprimare a tulbu-
rarilor violente, a insurectiilor.

In aceeasi categorie a ,atingerilor” legale — care, practic, reprezinti
limitari ale drepturilor omului de catre lege - se pot include practicile
reclamate de protectia sanatatii publice, deci ratiunile de sanatate
publicd : impunerea efectudrii vizitelor medicale obligatorii, supunerea
persoanelor la testele de alcoolemie, in scopul protejarii vietii proprii,
dar si a semenilor (pentru conducatorii auto, de exemplu), efectuarea
vaccinarilor periodice (obligatie a carei nerespectare atrage de regula
chiar sanctiuni penale), obligatia de a efectua examenul prenuptial sau
vizita medicala in vederea angajarii in munca.

In ceea ce priveste ,,atingerile” ilegale ale dreptului la viati, pe primul
loc se situeaza supunerea persoanelor la torturd, la tratamente crude,
inumane, degradante, practicarea sclaviei, dupa care, in mod cert, se pot
include experimentele stiintifice realizate pe om, fara consimtamantul
acestuia.

Astfel privite lucrurile, nu ar putea face obiectul analizei noastre
cauzarea mortii cu intentie sau aplicarea de pedepse corporale tinerilor.
De aceea, vom aborda acest drept in legaturd cu problemele referitoare la
avort, la torturd, dar si din perspectiva interactiunii cu celelalte drepturi
fundamentale.

Toate articolele care vizeaza respectul vietii private, al vietii de fami-
lie, al dreptului de a se casatori, de a avea o familie - si de a se bucura, in
consecintd, de egalitate in cadrul acesteia — acopera practic o arie extrem
de intinsad de drepturi si libertati conexe. Astfel, numai pentru a ne limita
cadrul analizei pe care ne-am propus-o, trebuie sda avem in vedere dreptul
la avort, transsexualismul si homosexualitatea, dar si eutanasia si diversi-
ficarea formelor de reproducere.

Comisia si Curtea Europeand a Drepturilor Omului au fost solicitate a
se pronunta asupra continutului dreptului la viatd privatd in numeroase
randuri, si, mai mult, asupra intinderii acestui drept. ,,Dreptul de a trai
atat cat vrei la adapost de privirile celor strdini” (cum s-a aratat in cazul
Van Oosterwik vs. Belgia, din 1979, referitor la cererea unui transsexual
de a i se modifica actul de nastere) cuprinde dreptul de a stabili si
intretine relatii cu alte persoane, cu deosebire in domeniul afectiv,
pentru dezvoltarea si realizarea propriei personalitati. Pe de alta parte,
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delimitarea acestui drept de celelalte drepturi intervine o data cu inter-
sectarea lui cu viata publicd si cu alte interese protejate (a se vedea
Raportul Comisiei in cazul Bruggemann si Scheuten vs. Germania, din
1977, privitor la avort).

In ceea ce priveste dreptul la viati de familie, Comisia si Curtea
Europeand acorda statelor o mai mare libertate de apreciere, limitdndu-se
la a evalua cu preciddere anumite aspecte procedurale (Donna Gomien).
Dreptul la viata de familie este strans legat de dreptul de a incheia o
casatorie, de a intemeia o familie, dar in timp ce acestea sunt deja actiuni
individuale, dreptul la viata de familie protejeazd o situatie permanenta.
Dupa cum am vazut, din perspectiva acestor drepturi putem vorbi despre
dreptul persoanei de a dispune de corpul sau, ca decurgand din dreptul la
viatd privatd. Constituie libertdti ale persoanei atit deciziile pe care
aceasta le ia Tn momentul casatoriei (asupra persoanei sau mai nou asupra
sexului acesteia, dar care nu face obiectul studiului nostru), asupra repro-
ducerii, asupra imbogatirii formelor de reproducere (prin recursul la
noile tehnici reproductive, de tipul fertilizarii in vitro si al transferului de
embrioni, al donatiei de gameti sau embrioni) sau a refuzului acestui drept
(concretizat prin sterilizare voluntard sau nevoluntara si avort), precum si
deciziile persoanei asupra mortii sale (mai precis alegerea momentului
sau a modalitdtii in care aceasta sd se producd — eutanasie, suicid). Pe de
alta parte, putem vorbi despre acest drept de a dispune de propriul corp
din perspectiva nefericitd a comertului care il are ca obiect (prostitutie).

In cele ce urmeazi, vom incerca si aprofundim céteva dintre aspectele
cele mai delicate ale acestor probleme, aflate la granita dintre drepturile
omului si bioeticd, reluand una dintre temele de meditatie ale reputatu-
tului profesor Marian Cotrdu, propusi in Scrisoare cdtre un toxicolog din
mileniul trei : ,in centrul conflictului dintre libertatea cercetarii stiin-
tifice si protejarea inviolabilitdtii persoanei umane se pune problema din
totdeauna : 1n ce misurd o societate are dreptul sd-si expund membrii sdi
la pericole potentiale, in speranta de a avea un avantaj pentru unii dintre
membrii sdi sau chiar pentru ansamblul societatii ? ”.

Libertatea de a procrea si aspecte referitoare la avort

Dreptul la viatd este un drept natural al omului si priveste atit propria
viatd, cat si posibilitatea de a crea, de a da viatd, adicd de a procrea.
Cadrul traditional necesar pentru perpetuarea vietii este familia, iar
dreptul de a avea o familie este un drept conex, prevazut si el in toate
documentele internationale importante (art. 23 al Pactului international
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cu privire la drepturile civile si politice, art. 12 al Conventiei Europene a
Drepturilor Omului).

Dreptul de a procrea nu este intalnit ca atare in textele mentionate,
dupa cum nu exista o obligatie de a avea copii. Dovada in acest sens o
constituie faptul ca s-a admis, in replicd, posibilitatea (nu spunem ,,drep-
tul”, pentru cd nu este inclus in documentele adoptate, dar putem spune
cd se inscrie in lista drepturilor castigate de femei in lupta lor pentru
emancipare, pentru recunoasterea egalitatii cu barbatul) femeii de a
intrerupe cursul unei sarcini.

Privire istoricd asupra avortului

Diversitatea culturala a fost caracteristica tuturor timpurilor si comuni-
tatilor in ceea ce priveste atitudinea asupra controlului fertilitédtii si al
avortului.

Vechile societiti, a Greciei si Romei, erau destul de tolerante fata de
avort si contraceptie, iar intelepciunea populara referitoare la diferite
tehnici folosite s-a transmis peste secole. La Roma erau insa calificate
drept avort atat metodele chirurgicale pe care le cunoastem, dar si ceea ce
astdzi cunoastem sub denumirea de metode contraceptive (Ph. Aries, G.
Duby). De asemenea, pentru romani nu prezenta nici o importantd
momentul biologic in care o femeie renunta la copil. Metodele folosite
erau ,,imbrétisdri in care este evitatd conceptia” (Sf. Augustin), ,,spaldturi
dupa dragoste” (despre care vorbesc Cicero, Ovidiu), folosirea drogurilor
spermicide (Sf. Ieronim).

Desi teologii crestini au condamnat in general controlul nasterilor, au
disputat statutul moral al avortului. Intre secolele XI-XIII controversele
s-au restrans §i un oarecare consens s-a format cu privire la momentul
interventiei, si anume cat mai devreme, inainte ca fetusul sa dobandeasca
,suflet” (Deborah L. Rhode).

Ulterior, primele statute americane (elaborate intre 1820-1840) codifi-
cau cazuri §i interziceau avortul intervenit dupd momentul in care aparusera
miscarile fetale (aceasta deoarece cunostintele medicale nu erau destul de
temeinice pentru a pune un diagnostic de sarcind anterior acestora).

La inceputul secolului al XIX-lea, tendintele culturale fac ca sfaturile
privind avortul si controlul acestor practici sd devind mai vizibile. Depla-
sarile dinspre sat spre oras, spre societatea industriald, fac sd scada
numarul copiilor, care incep sd reprezinte impedimente pentru familie.
Urmeaza o perioadd in care chiar medicii, ingrijorati de aparitia bolilor
psihice, de instabilitatea sociald datorata avortului, incep sa acorde atentie
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pastrarii vietii. Se admite in Anglia si America avortul numai in scopul
salvdrii vietii mamei.

Avortul devine infractiune, fiind incriminat in multe state, situatie ce
se perpetueaza.

Biserica catolica isi revizuieste pozitia condamnand avortul, indiferent
de momentul in care este efectuat, indiferent de riscurile la care sunt
expusi mama sau copilul (este celebrd expresia unui episcop dupa care
doud morti sunt preferabile unei crime).

Miscirile feministe americane au determinat apoi schimbari de optica,
prin introducerea conceptului de voluntary motherhood (maternitate
voluntard), ce tragea o linie de demarcatie intre viata sexuala si procreare.
Tot aici, la inceputul secolului XX, Margaret Sanger punea problema
importantei sfaturilor medicale privind contraceptia.

In 1960, un alt concept, de family planning (planificare familiald),
mutd centrul atentiei dinspre autonomia femeii spre igiena familiala.
Anii 60 dovedesc dobandirea unei noi constiinte asupra drepturilor
femeilor si toate campaniile feministe solicitd liberalizarea avortului.

Frica, ignoranta, lipsa planificarii, presiunea exercitatd de parteneri
fac ineficientd folosirea contraceptivelor. Datoritd enormelor consecinte
fizice, psihice, socio-economice ale aparitiei unui copil nedorit, avortul
reprezenta pentru femei singura posibilitate de control asupra corpului si
destinului lor.

Evolutia reglementdrilor referitoare la avort in Romania se inscrie in
miscarea universald de emancipare a femeii.

In perioada statelor feudale, femeia era supusi barbatului, percepand
lumea doar prin prisma universului faimilial, univers in care insd avea tot
o pozitie defavorizatd. Femeia devenea incapabild prin casatorie, putea fi
ucisd in caz de adulter, nesupunere, sau putea fi inchisad ori inlantuita.

Modernizarea legislativd din secolul al XIX-lea (adoptarea Codului
Calimachi in 1817 si a Codului Caragea in 1818) mentine insa situatia de
inferioritate a femeii. Nici mécar deschiderea spre lumea europeand
realizata de Revolutia de la 1848 nu a adus imbunatatiri in viata femeii,
ea ramanand supusd barbatului (chiar dacd dobandise cateva drepturi
marunte, cum ar fi acela de a incheia anumite acte civile, dar cu autori-
zarea sotului).

Codul penal de la 1 mai 1865 prevedea, cu privire la avort, in art. 246
(modificat prin legea din 17 februarie 1874) cd ,,oricare, prin lucruri de
mancare, bauturi, doctorii violente sau prin orice alt mijloc ar face, cu
stiintd, pe femeia insdrcinatd sd lepede, ori cu voia ei ori nu, se va
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pedepsi”. De asemenea, era pedepsita femeia care recurgea la asemenea
practici, precum si medicii, chirurgii, ofiterii de sanatate, spiterii si moasele.

Constitutia de la 1923 stipuleaza drepturi civile egale ale femeii cu
barbatul (art. 6). Incapacitatea femeii casatorite nu mai opereaza, insa
tot ,,seful familiei” dispune, in sfera privatd, inclusiv asupra corpului femeii.

Codul penal din 1937 pedepsea (in art. 482) delictul de avort, indi-
ferent dacd era savarsit cu sau fard consimtamantul femeii insarcinate.
Erau insd exceptate cazurile in care exista o autorizatie din partea
Parchetului, emisa la cererea medicului, pentru a inldtura un pericol
iminent, amenintand viata femeii, cand sarcina agrava o boald existenta si
punea viata femeii in pericol, neexistand o alta posibilitate de a-1 inlatura
si, in fine, cand unul dintre parinti era atins de alienatie mintala si
pericolul trecerii unei asemenea tare la copil era o certitudine (art. 484).

Codul penal din 27 februarie 1948 (republicat), in art. 482, definea
avortul ca fiind delictul comis de acela care, prin orice mijloace, provoaca
intreruperea cursului normal al unei sarcini. Acest articol distingea intre
avortul comis fdrd consimtdmantul femeii (pentru care pedeapsa era
inchisoarea corectionald de la 2 la 5 luni), avortul comis de insasi femeia
insdrcinatd necdsdtoritd sau care a consimtit ca altineva sa i-1 provoace
(pedepsit cu inchisoare corectionald de la 3 la 6 luni) si cel comis sau
consimtit de femeia casatoritd (pedepsit cu inchisoare corectionala de la 6
luni la 1 an). Articolul 484 al aceluiasi Cod dispune cd nu se pedepseste
intreruperea cursului sarcinii de cédtre medic cu autorizatia procuraturii,
pentru aceleasi trei situatii care erau prevazute si in Codul penal din 1936.

Decretul 469, publicat in Buletinul Oficial nr. 26 din 30 septembrie
1957, modifica cele doua articole, in sensul cd pedepsirea avortului se
face numai dacad este efectuat in afara institutiilor medico-sanitare, de
citre orice persoand, sau daca este efectuat in cadrul acestor institutii,
dar de catre o persoand fara calificarea medicald de specialitate (art.
482). Nu era incriminatd fapta medicului care efectua o intrerupere a
cursului sarcinii in afara institutiilor medico-sanitare, in cazuri de extrema
urgentd si dacd in interval de 24 de ore comunica aceasta unei institutii
abilitate, care stabilea ca interventia a fost necesara (art. 484).

Dupa aceastd perioadd insa de permisivitate si de eliberare a femeii,
interventia Decretului 770 din 1966 si a Legii 6 din 1973 inseamnd o
noud perioadd intunecatd in destinul femeilor din Roménia. Anii grei de
privare de libertate prevadzuti pentru provocarea ilegala a avortului, pentru
avortul provocat de femeie si pana si pentru detinerea de instrumente sau
materiale avortive sau pentru omisiunea de a anunta efectuarea avortului
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(articolele 185, 186, respectiv 187 si 188) erau in totala contradictie cu
respectarea drepturilor omului in tara noastrad, afirmata oficial.

Avortul din perspectiva organismelor pentru protectia drepturilor omului

Cum trebuie priviti, in consecinti, problema procreirii? In ce cadru
al drepturilor omului trebuie ea inclusa ?

Desigur, domeniul este acela al dreptului la viata, dar si la viatd
privata si la viata de familie, ceea ce ne plaseazad de la inceput in fata a
dou tipuri de raporturi : individuale si de familie. Intreruperea cursului
sarcinii constituie un drept de a refuza procrearea. Sau, in termenii
utilizati de partizanii feminismului radical, dreptul femeii de a refuza
indeplinirea functiei sale reproductive naturale. Nu vom insista asupra
argumentelor pro si contra ce au fost invocate in acest scop (de cei care
resping avortul din respect pentru viatd si de cei ce-1 admit ca urmare a
respectului datorat libertdtii individuale a femeii si a vietii sale private),
dar ne vom apleca asupra interpretarii dispozitiilor Conventiei Europene
a Drepturilor Omului si a Conventiei asupra Drepturilor Copilului.
Aceasta din urma, la care Romania a aderat in 1990, prevede in art. 6 ca
»Statele parti vor asigura prin toate masurile posibile supravegherea si
dezvoltarea copilului”. Acest articol nu a fost interpretat ca venind in
contradictie cu admiterea avortului.

In ceea ce priveste Comisia Europeani, aceasta s-a pronuntat in sensul
cd recunoasterea dreptului absolut la viatd al unui fetus ar fi contra
obiectului si scopului Conventiei. De altfel, spre deosebire de Conventia
Americand a Drepturilor Omului (art. 4), cea europeanda nu prevede
expres cd viata incepe cu momentul conceptiei, ceea ce a facut ca prob-
lema aceasta sd nu fie deocamdata clarificatd de Comisia Europeana.

Curtea Europeana nu a fost sesizatd cu cazuri referitoare la avort.
Problema s-a pus din perspectiva libertdtii de expresie (in cazul Rom-
merlfanger vs. RFG, in 1989).

Fetusul ca pacient ?

O altd problema aflatd la intersectia drepturilor omului cu cercetarea
medicald este aceea de datd destul de recentd ridicatd in SUA. Ea priveste
posibilitatea ca femeile sa raspunda penal pentru ,,abuz fetal” sau civil
pentru comportamentul necorespunzator in timpul sarcinii.

Intrebirile sunt multiple in jurul acestei probleme, iar rispunsul
implicd competenta autoritdtilor legale si medicale. Cu alte cuvinte, se
conjugd actiunea medicald si legald in numele dreptului fetusului. S-a
spus ca toate sfaturile medicului legate de procedurile impuse unei femei
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insdrcinate trebuie respectate cu strictete. ins3, pe de altd parte, femeile
sdrace nu pot de multe ori s aibad resursele financiare necesare punerii in
practica a acestor cerinte (imbogatirea alimentatiei, conditii de igiena
etc.). Ca urmare, s-au nascut si se nasc copii cu greutate scazuta, cu boli
neurologice si psihice.

Pe de alta parte, exista categoria femeilor care consuma in timpul
sarcinii bauturi alcoolice, droguri, fumeazi sau se supun unor regimuri
de slabire. Acestea — sustine dreptul unor state nord-americane — vor
putea fi actionate in instanta chiar si de catre copiii nascuti cu anumite
afectiuni datorate acestor cauze.

Desigur, acestea sunt deocamdata exemple rare, insa generalizarea lor
ar putea arunca o noua lumina asupra drepturilor femeii vizavi de cele ale
copiilor, dar si asupra raporturilor dintre medici si pacienti si dintre
acestia si lege.

Sterilizarea nevoluntara. Spre deosebire de sterilizarea voluntara
practicatd in scopul impiedicdrii procredrii, aceastd sterilizare este o
forma de eugenism, care se aplicd in cazul bolnavilor mintali. Inca din
anul 1927, in cazul Bunk vs. Bell, Curtea Supremd a SUA o accepta, ca
formd a puterii statului, dar nu ca o sanctiune inumana. In prezent,
aproximativ 100000 de persoane suferd aceastd interventie anual in Statele
Unite, in Danemarca se opereaza asupra femeilor care au un 1Q sub 75 si
la fel si in Finlanda.

In anul 1994 (la 23 martie), Adunarea Parlamentari a Consiliului
Europei, printr-o recomandare privitoare la psihiatrie si drepturile
omului, s-a pronuntat in sensul ca nici un atentat ireversibil sd nu afecteze
capacitatea reproductiva a individului. Ca urmare, unele state au adoptat
masuri pe plan intern in aceastd directie. Astfel, in Franta, Comitetul
consultativ national de eticd pentru stiinta vietii si sandtate a stabilit un
set de conditii prealabile, prin Avizul nr. 49 din 3 aprilie 1996, si anume :

- dovada ci starea persoanei incapabile nu se poate ameliora ;

- persoana respectiva trebuie sia fie aptd de a procrea si sd aiba

relatii sexuale ;

— varsta persoanei sd fie de cel putin 20 de ani;

- parerea sa trebuie in toate cazurile ceruta.

Totodata, acelasi comitet a subliniat faptul ca se va recurge la sterilizare
numai atunci cand se va considera ca nu sunt posibile alte metode de
contraceptie. In ceea ce priveste procedura propriu-zisi, cererea de a se
recurge la aceastd metodd se va adresa unei comisii multidisciplinare de
catre familiile sau tutorii persoanelor incapabile.
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In ceea ce priveste Roméania, nu putem estima care este numirul
acestor practici, insd, pentru viitor, consideram ca este extrem de impor-
tant a se adopta masuri legale destinate protectiei persoanelor incapabile,
tindnd de capacitatea lor reproductiva, avand in vedere tocmai faptul ca
ele constituie un segment al populatiei extrem de vulnerabil.

Criteriologia evaludrii relatiei risc-beneficiu in contraceptie

si contragestie

Din totdeauna, dar mai ales astazi, cand puterile medicinei asupra
naturii umane s-au multiplicat, responsabilitatea raméane grandoarea
actului medical, dar si pretul libertatii tehnice a medicului. Cineva aprecia
cd, in viitor, unul din doi medici va risca punerea in discutie a responsabili-
tatii sale in decursul vietii profesionale, datoritd unor tendinte medicale
antinomice : pe de o parte, datorita cresterii responsabilitatii prin riscurile
tehnicilor medicale, desacralizarii actului medical, influentei mass-media
si atitudinii opiniei publice ce identificd sdnitatea cu fericirea si, pe
de altd parte, datoritd unor tendinte antimedicale ce duc la iatrogenie
sociald, prin pretentia exploatdrii anxietatii bolnavului, si la iatrogenie
juridica, prin cresterea spetelor de contencios medical. Consecinta acestei
antinomii care s-a numit ,,deriva medicinei” a dus, in toate statele demo-
cratice, la nevoia asigurarii bolnavului pentru prejudiciile eventuale. Se
confirma ceea ce, in 1923, un mare medic spunea : ,,responsabilitatea devine
mai grava si mai nelinistitoare. Pentru a nu descuraja initiativa binefa-
cdtoare, este necesara protejarea medicului onest contra acuzelor injuste”.

Consecutiv celor de mai sus, in medicina contemporand si in dreptul
medical se remarca urmatoarele tendinte evolutive :

1. relatia medic-bolnav devine o relatie contractuala, sinalagmatica,
caracteristicd medicinei liberale ;

incriminarea neasumarii riscurilor ;

raspunderea pentru abstentia ce priveaza de sanse ;

largirea raspunderii pentru rezultat si

repararea prejudiciilor prin asigurdri, unde nu intereseazi culpabi-
litatea, ci indemnizarea (raspundere fara greseala).

[ I SOV )

Astazi deci, mai mult ca oricind, responsabilitatea eticd si indeosebi
juridica a medicului se instituie intr-un subiect acut de dileme si anxietati.
Se spune cd medicina a crescut numarul bolilor, evident, prin desco-
perirea lor, cd ea a medicalizat sdndtatea si ca, in fata succeselor sale
privind cresterea sperantei de viatd, tot ea a giasit si antidotul prin
controlul nasterilor. Dacd addugam si problemele reproducerii medical
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asistate, ne explicim de ce atacurile contra ,,puterii medicale” fac ca, in
obstetrica, responsabilitatea sa devina mai acutd, prin aceea ca poate
afecta sexualitatea, reproducerea, feminitatea si estetica.

Lupta pentru o maternitate voluntard face insd parte din drepturile
omului. Curtea de Justitie a Comunitatii Europene a statuat libertatea de
a dispune de propriul corp prin contraceptie, intrerupere voluntard de
sarcind, sterilizare voluntard. Din respectul vietii, decurge deci dreptul
de a avea copii in numar si la momentul considerat de cuplu, si, de aici,
dreptul de a utiliza contraceptive. in acelasi timp, cum remarca unul
dintre noi, lupta pentru o maternitate voluntard devine justificatd de
faptul ca sarcina modificd statutul socio-profesional al persoanei, poate
eluda disponibilitatea afectiva atat de necesarda dezvoltdrii copilului.
Contraceptia raspunde astfel unor motivatii sociale (libertatea de a decide
asupra momentului si numarului de copii), medicale (facilitind respecta-
rea contraindicatiilor sarcinii) si psihologice (rezolvand antinomii sexuale
ca aceea dintre plidcere si culpabilizare).

Incd din 1920-1921, cand Sir Dodds a descoperit stilbestrolul si cand
un medic austriac a propus utilizarea sa drept contraceptiv, cu toate
beneficiile sale, unii incd mai considerd ci utilizarea anticonceptionalelor
reprezintd cel mai extins experiment pe om facut vreodatd, ca victimele
adeviarate ale acestui experiment vor fi indeosebi generatiile viitoare, de
unde nevoia de a inscrie problema intr-o adeviratd atitudine de ecologie
medicald si implicit umana.

In fata unor dileme medicale, criteriologia estimirii raspunderii pro-
fesionale, extinsd cu precddere la imputarea riscurilor si indemnizarea
prejudiciilor in medicina contractuald, tinde a fi rezolvatd prin asigurari,
dupd principiul acorddrii de ingrijiri medicale atente, constiente si con-
forme datelor actuale ale stiintei. Acest fapt implica :

1. Stabilirea criteriologiei de alegere a contraceptivului cel mai bine
adaptat dupa criterii clinice (prin respectul contraindicatiilor, mai ales al
celor absolute, ca accidente trombo-embolice, vasculare, anemiile, sar-
cina, cardiopatia, cancerul, diabetul, hepatopatiile grave, hipertensiunea
arteriald, hipercolesterolemia, psihozele etc.). Se vor respecta deci con-
traindicatiile absolute si relative in vederea evitarii unor dezavantaje
majore, asa cum ar fi aparitia tulburdrilor de glicoreglare cu hiperinsu-
linism, cresterea adezivitdtii si agregabilitatii plachetare, agravarea can-
cerelor hormono-dependente dar care, cu minipilule cu doze mici, si-au
redus riscul la jumatate. Criteriile biologice privesc urmirirea glicemiei,
lipidelor, trigliceridelor, colesterolului etc., iar criteriile de varstd se



PROBLEMELE DREPTURILOR OMULUI iN GENETICA UMANA 115

refera mai ales la nevoia evitirii riscurilor vasculare, a obezitatii etc.,
prin utilizarea lor la menopauzi. in acest scop, intocmirea unei fise de
informare va privi produsul ales, simptomatologia susceptibila a aparea,
datele controlului clinic si biologic, iar in cazuri de accidente extreme,
letale, pentru clarificarea lucrurilor, solicitarea necropsiei va avea aptitu-
dinea maxima de a descarca de responsabilitate. Fisa va certifica rigoarea
individualizarii tratamentului si a reducerii riscurilor de accidente. Carac-
terul previzibil al unor factori de risc sau imprevizibil al altora va face
vinovitia discutabild sau aleatorie.

2. Respectul consimtamantului persoanei ce exprima dreptul la infor-
mare asupra corpului sau, prin pretentia de a fi clar, depdseste ecuatia
clasica a relatiei medic-bolnav, ca o intilnire intre o incredere si o
constiintd. Aceastd pretentie excede ceea ce s-a statuat a fi o informare
simpld, inteligibila, aproximativa si loiald, prin a fi diligenta, persuasiva
si iterativa, in scopul de a fi clara.

3. in medicina cuplului, secretul medical nu poate fi erga omnes, ci
doar un drept la discretie al partenerului, de unde decurge nevoia infor-
madrii despre prescrierea contraceptivelor. Faptul este in acord cu nevoia
denuntdrii agresiunilor sexuale, apdrdrii sanatatii familiei etc.

4. Utilizarea steriletelor (folosite azi de 60 de milioane de femei,
dupa OMS) ridica mai pregnant problema respectarii contraindicatiilor,
a nuliparitdtii, a rigorii tehnice si a informarii bolnavei despre eventualele
riscuri (perforatie uterind, esecuri ale metodei, sarcind extrauterina,
migrare abdominald etc.). Se recomandd a se lua in considerare grupe
de risc legate de: tipul steriletului (minor pentru cele de cupru); ante-
cedentele inflamatorii ale persoanei (risc de infertilitate tubara) ; paritate
(cu risc de 7 ori mai mare la nulipare decat la multipare) ; durata utilizarii
steriletului (riscurile cresc de la 2 la 3 peste 2-3 ani) si de utilizare
succesiva a altor contraceptive (riscurile cresc de la 1 la 2-3 cand steri-
letele se plaseazd dupa contraceptivele orale). Se va intocmi o fisa de
informare privind produsul, simptomatologia susceptibild, controlul
clinic si biologic etc., in care nu se va omite a atrage atentia asupra
compromiterii eficacitdtii lor prin administrare concomitentd de contra-
ceptive orale cu rifampicind, anticonvulsivante etc. Calitatea mijloacelor
tehnice, buna evidentd a fiselor etc. vor fi totodata criterii de calitate
pentru aprecierea ulterioard a unei practici medicale competente si
constiente. In jurisprudenta medicald privind rezilierea diferitor plangeri,
plasarea de sterilete, ca si indicatia adecvatd de contraceptive, tinde a fi
apreciatd ca o responsabilitate de rezultat si nu de mijloace. Acest fapt
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aduce nevoia garantarii rezultatului procedurilor utilizate ca si in chirurgia
estetica sau in diagnosticul biopsic ori de determinare a unor constante de
laborator etc., si nu numai a mijloacelor oferite conform datelor actuale
ale stiintei. Medicul trebuie sa faca astfel o posologie riguroasa in scopul
de a realiza un echilibru intre binefacerile sperate, dorite si riscurile
procedurii, conform teoriei ratiunii proportionale. In nici un caz riscurile
interventiei nu vor depasi scopul propus, dupa principiul lui Hamburger.

5. Contragestia aduce in discutie responsabilitatea accidentelor dupa
chiuretaje, care, in medicina liberald, duc frecvent la repararea preju-
diciilor prin prelungirea spitalizarii, compromiterea unei sarcini ulte-
rioare etc. Sterilizarea definitivd poate avea indicatii terapeutice, de
necesitate (in cazul punerii in pericol a vietii), eugenice (privind riscul
transmiterii unor boli ereditare) sau indicatii contraceptive, cand este
conceputa, de exemplu, ca o stare de necesitate dupa 3-4 cezariene. in
scopul evitarii unor plangeri paradoxale pentru infecunditate dupd o
sterilizare tubard, plangere generatd de nevoia de a onora un nou partener,
evaluarea corectd a riscurilor, consimtamantul clar dupa o informare
adecvatd, efectuarea unui bilant psiho-conjugal de evitare a instabilitatii
casatoriei, mergand pana la refuzul sterilizarii vor da liceitate unei astfel
de interventii. Nu trebuie uitat ca fard consimtdmantul cuplului sau cu un
consimtimant ambivalent, sterilizarea poate fi considerati abuzivi. In
final, ea se va impune ca un act voluntar, chiar fara indicatii absolute si
va da astfel acoperire cazurilor ambigue ca indicatie, asa cum ar fi
preferarea sa fatd de contraceptie, dificultatile psihice si relationale etc.
La ora actuald, legea noastra este lacunard, incriminand sterilizarea
neterapeutici drept o vitimare gravi. In Franta, Germania etc., in caz de
nerespectare a clauzelor contractului, prin lipsa informatiilor complete
asupra eficacitatii diferitor mijloace contraceptive, prin neprezentarea
riscurilor tehnice si de esec, indemnizarea prin asigurdri devine inevita-
bild. Cuplul va fi informat asupra caracterului definitiv al sterilizarii si
esecurilor posibile (de 0,5%) acordandu-i un interval de reflectie, dupa
care contractul este semnat de soti, medic si avocatii lor. In dreptul
comparat (Italia, Germania, Franta, SUA) sunt admise toate cele 3 forme
de sterilizare, in conditiile mai sus expuse, cu stipularea ca un consim-
tamant al persoanei nu suprimd raspunderea medicului, mai ales atunci
cand ea nu este impusi medical. in SUA s-a mers pani la imputarea de
citre parinti a ceea ce s-a numit ,,0 conceptie, nastere sau viatd preju-
diciate” prin incdlcarea raportului risc-beneficiu.

6. Legalizarea si, implicit, medicalizarea avortului a ridicat aceleasi
probleme de reparare a unor prejudicii morale sau materiale, cum ar fi
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continuarea sarcinii cu nasterea unui copil nedorit sau malformat, mai
ales acolo unde complicatiile avortului au fost considerate o neindeplinire
a unei obligatii de rezultat, legata cauzal de o tehnicad inadecvata. Si in
acest domeniu, o fisa speciala in care se inscriu riscurile previzibile,
consimtamantul liber, modul de prevenire a complicatiilor etc. poate
apdra de raspundere.

7. Desi metodele contraceptive vizeaza o sterilizare tranzitorie, unele
metode contraceptive, cum ar fi steriletele, pot produce o sterilizare
definitiva, fapt ce aduce in discutie pierderea sansei de procreare sau
expunerea la riscurilor unei eventuale reproduceri artificiale. Riscul de
infectie urmat de infertilitate tubard printr-un dispozitiv intrauterin i-a
facut pe Kramer si Daling s scoatd in evidentd riscul infertilitatii tubare,
mai ales la nulipare si nuligeste. Alegerea steriletului, respectarea contra-
indicatiilor si nuliparitatii, avertizarea asupra riscurilor, limitarea utili-
zarii lor ca si respectarea intervalului liber intre extragere si o noua
plasare vor reduce major infertilitatea ulterioard. Dar o infertilitate tubara
definitivd aduce in discutie, in mod inevitabil, riscurile procreatiei
medical asistate si in special ale disociatiei filiatiei de afectiune, ale
corpului de procreatie, fapt ce atestd ,,caducitatea” dogmei filiatiei biolo-
gice. in formele sale extreme de fecundare in vitro cu lichid seminal de la
un donator strdin si cu implantare in uterul unei mame purtdtoare, un
copil poate avea trei mame si doi tati, cu coliziuni de interese intre ei.
Evitarea considerentelor economice, nedepasirea varstei de 40 de ani,
consimtdmantul informat, pastrarea secretului, efectuarea sa ca act tera-
peutic, cu indicatie medicald si precizarea viitorului statut al copilului,
vor evita orice acuza injustd, mai ales ca aceste tehnici sunt considerate ca
raspunderi de rezultat. Cand ele iau alura si acuza posibild a unor
experimente pe om si riscd producerea colapsului afectiv al familiei,
intocmirea unui contract semnat de toate partile, cu exceptia donatorului
ce ramane anonim $i cu stipularea tuturor conditiilor expuse, devine
absolut necesara. Prevenirea riscurilor care tin de efectuarea celioscopiei,
de inducerea ovulatiei, de fecundarea in vitro, de gemelaritate sau morta-
litate neonatald se vor trece intr-un atare contract. Desi s-au propus si
moratorii fatd de astfel de tehnici, ele reactualizeaza principiile Cartei
privind experimentele pe om, care atestd cd viata este un dat si nu un
produs fabricat, Eul uman trebuind a fi aparat atit in alteritatea, cat si in
singularitatea sa. Disocierea procreatiei de sexualitate, cu consecintele ei,
impune deci ca puterea unui om asupra altuia sia aibd limite etice si
juridice, ,individul fiind un scop al lui insusi si nu un mijloc”. Ca act
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medical neimpus de o stare patologica evolutivd sau de o urgentd, la
presiunea opiniei publice si a unor societdti ca Euromater, Saint Sarah, a
mamelor sterile sau Alma Mater etc., pentru a nu fi considerata contrara
legilor naturale si bunelor moravuri, de lege ferenda, procreatia medicalad
asistata trebuie sa se impuna ca un remediu pentru sterilitatea unui cuplu,
sa se recunoasca contributia unei terte persoane la un proiect parental, sa
reafirme valorile structurilor naturale ale paternitatii cu excluderea homo-
sexualitatii si sa consacre vointa individului, care, in unele legi, nu poate
fi chiar absolutd. Astfel, legea franceza din 1988 exclude inseminatia
post-mortem, fecundarea in vitro pentru producerea de embrioni, conser-
varea si experimentele pe embrioni etc. Dar, atat timp cat nu este o lege,
nimic nu este in afara legii, de unde rezulta ca respectul dreptului la
inviolabilitate al persoanei, al libertatii de a dispune de propriul corp,
printr-un consimtdmant clar, impun avizul unor comitete de eticd, in
vederea evitdrii unor litigii.

8. In fata unor eventuale plangeri, pentru descédrcarea de raspundere,
drept conduitd, Soutoul recomandd urmitoarea criteriologie : aprecierea
situatiei medicale in echipd, neascunderea ei sefului de serviciu, reconsti-
tuirea adecvatd a cronologiei faptelor, redactarea eventuald a datelor
necropsiei, intocmirea unui raport precoce si detaliat etc.

Fara a sti incd in mod absolut cert in ce masura pilula bulverseazd un
echilibru natural, L. Israel recomanda ca medicina si fie vigilentd, si
estimeze riscurile individuale si extinse ale contraceptiei si sa le prevind
sanogenetic. Unele consecinte nu trebuie ocultate, atat timp cat liberali-
zarea sexuald, cu riscuri etice pentru individ si biologice pentru specie,
poate antrena raspunderea medicului in ceea ce priveste echilibrul dorit
intre drepturile cistigate ale omului si prejudiciile lor eventuale. Este
necesar ca tuturor acestor cuceriri sd nu li se plateascd un pret mai mare
decat sanatatea. Inocuitatea ce o doreste femeia si disponibilitatea ce o
doreste barbatul prin utilizarea contraceptivelor, dacd au inldturat vidul
unor cercetdri, raméne inca vidul juridic ce nu poate fi supleat decat prin
constiinta profesionald a medicului. Intr-o societate a drepturilor omului
si deci permisiva, se impune un echilibru intre utilizarea contraceptivelor
si consecintele nefaste ale sarcinii nedorite, in scopul de a prevedea mai
bine ,,un viitor incé insuficient interpelat”. Desi riscul utilizarii contracep-
tivelor este mai mic decat al sarcinii nedorite, pledoaria unor autori
pentru o contraceptie naturald pare o solutie de echilibru intre cele doud
categorii de riscuri. O experientd in formare obligd, de aceea, la compe-
tentd, prudentd si profesiune de credintd, in scopul de a da validitate
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umana si medicald unui drept castigat, dar fard a prejudicia interesele
individuale si comunitare. Nu trebuie sa uitam niciodatd acest paradoxal
coeficient de inalt risc al practicii obstetricale, in care, totdeauna, se
doreste binele, dar uneori este posibil si esecul, care cautd un responsabil.
Numai constiinta morala proprie va fi in masura de a-1 elibera pe medic
de orice vinovitii, un specialist avizat facand cat mai multi specialisti, iar
acolo unde va exista constiinta morala, va inceta legalitatea.

Reproducerea medical asistatd. In ceea ce priveste asistenta medicald
pentru a procrea, ar trebui sa distingem doua situatii : asistenta medicala
fard interventia unui tert donator si asistenta medicald care presupune o
asemenea interventie.

Asistenta medicala fard interventia unui tert presupune numai facilita-
rea fertilizarii unei femei prin inseminarea cu sperma provenind de la
sotul sau, depusa intr-o bancad de sperma (Jacques Robert, Jean Duffar).
Din punctul de vedere al drepturilor omului, aceasta reproducere asistata
se incadreaza de asemenea in categoria respectului dreptului la viatd
privatd si, in general, nu ridicd probleme sub aspect juridic. Si totusi,
exista situatiile in care, de pildd, dacd o asemenea cerere vine din partea
unei femei al carei sot a decedat, aceasta este refuzatd. (Exceptii s-au
facut insa si aici, si este suficient sd mentionam cazul Corinne Parpaleix,
care, in 1984, solicita Tribunalului din Créteil autorizatia de a fi folosita
sperma sotului sdu, dupa trei ani de la decesul acestuia, cu motivatia ca
»nici conditiile de conservare sau de predare a spermei sotului decedat,
nici insamantarea vaduvei nu lezeaza dreptul natural, unul din scopurile
cisdtoriei — care incetase prin deces, n.n. - fiind procreatia”.) Desigur,
vor intra in conflict dreptul femeii de a procrea cu interesul copilului de
a avea o familie normald (desi s-ar putea sustine si ideea cd, uneori,
cresterea si ingrijirea unui copil de catre un singur parinte este benefica si
preferabild unei atmosfere de cuplu tensionate §i traumatizante — cum este
situatia admiterii divortului pentru asemenea motive), dar nu prevaleaza
oare dreptul femeii in general de a fi mama, ca drept natural, inalienabil ?

Pe de altd parte, dacd avem in vedere faptul ca asemenea bdnci de
spermd sunt solicitate de femeile care vad in ele unica modalitate de a
avea copii in afara cuplului, ne aflaim in fata altui argument, pentru ci
altfel s-ar incdlca dreptul femeii la viatd privatd (cine poate impune unei
femei sd aleagd un alt barbat pentru a procrea?).

In acelasi cadru al reproducerii medical asistate dar fird interventia
unui tert, trebuie abordatd problema fertilizarii in vitro si a transferului
embrionului, care, din punct de vedere medical, este practicata tot in
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scopul sprijinirii cuplurilor in demersul lor de a procrea. Nici aceasta
metoda, care implicd mai multe faze, nu ridica probleme serioase din
punct de vedere juridic si nici moral, ea fiind apreciatd ca un ,paren-
taj tehnic” de catre Federatia protestantd a Frantei (Le Monde din 4
aprilie 1987).

Pe plan mondial, primul copil ,in eprubeta” (Luise Brown) a fost
conceput in anul 1978 in Marea Britanie cu ajutorul medicilor Edwards si
Steptoe. in Roménia, primul centru medical de fertilizare in vitro a fost
infiintat la Timisoara in 1994, al doilea la Bucuresti in 1998 (fiind in
pregatire deschiderea unor asemenea centre la Cluj, Bucuresti si Iasi).

Asistenta medicala ce presupune interventia unui tert donator implica
deja existenta unei persoane din afara cuplului, fapt ce reclama necesitatea
unor masuri speciale de protectie, atat pentru cuplu, cat si pentru copilul
rezultat. Comisia Europeana a drepturilor omului a stipulat in acest sens
cd faptul de a fi recurs la o persoand care doneazad spermd numai in scopul
de a insemina artificial o femeie nu-i conferd acesteia si dreptul de a avea
legéturi de familie cu copilul ndscut astfel (cazul M. vs. Olanda, 1993).

Apelul la un donator nu poate fi facut decat in situatii extreme, cand
practic nu existd o altd solutie pentru cuplu, iar consimtdgméantul sotilor
(sau al concubinilor) trebuie sa fie expres.

Asistenta medicald in acest caz poate imbraca forma donatiei de gameti
si a donatiei de embrioni.

Donarea de gameti, in Franta, este guvernatd de principiile consim-
tamantului si anonimatului, existdnd reguli severe in acest sens (stabilite
de Centrul de Studii si de Conservare a Spermei, infiintat in 1973). De
asemenea, Codul civil francez contine dispozitii care pot acoperi si
situatia dondrii de gameti, in sensul cd nici o informatie care sa permita
identificarea celui care doneaza un element sau un produs al corpului sau
si nici persoana primitoare nu trebuie divulgate. Donatorul nu poate sa
cunoasci identitatea primitorului si nici invers. Insd un articol al Codului
Séanatatii Publice (L 673.6) vine in completarea acestei prevederi, aratand
cd un medic poate sa aibad, in caz de necesitate terapeuticad, acces la astfel
de informatii. Orice alta informatie care ar putea duce la identificarea
persoanei sau persoanelor care au donat sau a primitorilor, pusd la dispo-
zitie de cdtre o persoand, va atrage, conform Codului penal francez, o
pedeapsa severd cu inchisoarea (2 ani) si 200 000 franci amenda.

Avand in vedere acest exemplu de legiferare, ne punem totusi intrebarea
cat de corect sunt apreciate aceste norme si daca, intr-adevar, ar putea ele
constitui un model pentru viitoarele noastre reglementdri. Problema
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anonimatului donatorului poate avea si un aspect defectuos, putind con-
duce chiar la incest (dacd, la un moment dat, o femeie primeste sperma
tatalui sau fratelui), de aceea evidenta asupra identitatii donatorului
trebuie sa existe.

O altd intrebare care se contureaza este cea legata de acceptarea cere-
rilor de a recurge la aceste variante pentru cuplurile de lesbiene (care, tot
mai frecvent, militeaza pentru dreptul de a se cdsatori, de a creste copii).

In consecinti, insisi definirea conceptului de familie va suporta modi-
ficari; catd vreme nu tatil este donatorul, sexualitatea nu mai inseamna
procreare, iar procrearea este disociata de paternitate.

Donarea de embrioni reprezintd o altd formd de reproducere asistatd la
care participa un tert.

Intrebarea obsesivd la care au incercat si raspunda si biserica, si
justitia, si stiinta a fost aceea daca embrionii sunt apti de a fi considerati
fiinte. Unii biologi au optat pentru raspunsul transant: o data cu fecun-
datia, incepe viata. Altii au preferat sd nuanteze, sustinind cd viata
incepe o datd cu fixarea embrionului, fie cu formarea sistemului osos, fie
cu atingerea unei greutdti minime (500 g), fie in momentul in care
fetusul incepe sd semene cu o fiintd umand, sau cand acesta incepe si
miste, fie in momentul in care fetusul devine viabil (in cea de-a doudzecea
saptamand). Comitetul national de eticd francez se situeazd, in avizele
sale din 22 mai 1984 si 15 decembrie 1986, pe pozitia , fiintei umane
potentiale”, catd vreme nu se poate sti dacd embrionul va fi normal sau
nu, dacid se va dezvolta sau va fi eliminat. Conventia Europeand a Dreptu-
rilor Omului se referd in art. 2 al.1 la faptul cd dreptul fiecdrei persoane
la viatd trebuie si fie protejat prin lege. Insi, intr-o decizie (din 13 mai
1980), Comisia Europeand - organismul infiintat, dupd cum am arétat,
in scopul respectdrii aplicdrii conventiei —, a apreciat cd acest text nu se
referd si la copilul nenascut. De altfel, se precizeaza in continuare, textul
la care ne referim este diferit de cel al art. 4 al. 3 al Conventiei Americane
a Drepturilor Omului, in care se vorbeste despre dreptul fiecarei persoane
la viata in general, incepand din momentul conceptiei.

Si aceastd metoda de reproducere asistatd este guvernatd de principiile
anonimatului si gratuitatii. Ea este urmarea fecundatiei in vitro, din care
rezultd embrioni supranumerari.

In general, embrionii se doneazi unui cuplu steril, deci mama legali
nu este mama biologica, iar tatal legal nu este tatdl genetic.

Conditiile impuse cuplurilor si donatorilor de cétre comitetele de
bioetica sunt diferite. Astfel, Comitetul francez, in anul 1990, a stabilit
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ca donarea de embrioni reprezintd un act voluntar si gratuit, ca partile in
prealabil trebuie sa consimta - in scris — in fata unei autoritati judiciare,
dupa ce au fost avertizate asupra tuturor implicatiilor medicale, legale si
de ordin psihologic. Mai mult, acelasi organism a impus ca, dupa toate
aceste preparative, donarea efectiva sa se realizeze dupa scurgerea unui
termen de trei luni. In ceea ce priveste starea fizica si de sanatate a
»mamelor”, este de preferat ca donatoarea sa fie deja mama si sa fie
tandra, iar receptoarea sa nu fi depasit perioada normala de reproducere.

Consiliul Cantoanelor din Elvetia interzice orice tentativa de dezvoltare a
embrionului in afara corpului matern si recurgerea la mamele purtitoare.

Acest din urma fenomen, al recursului la 0 mama purtatoare (surrogate
mother, meres porteuses) ridica de fapt cele mai mari probleme din punct
de vedere juridic.

O mama purtatoare sau ,surogat” este acea femeie care accepta sa
poarte o sarcina in locul altei femei si sa aiba un copil pentru aceasta
(termenul folosit in jurnalistica este acela de ,,inchiriere de uter”). Chiar
daca terminologia este una modernd, ea acopera fapte care au o anumita
vechime. Chiar Biblia contine povestea lui Avram si a Sarei, care au
apelat la sclava Hagar pentru a obtine copilul dorit. Existd dovezi cad in
vechime femeile inapte sd procreeze puteau fi repudiate de sotii lor si
supuse umilintei.

in prezent, sunt posibile mai multe moduri de abordare a problemei.
In Statele Unite se opereaza distinctia intre asa-numita ,,inlocuire totalda”
(full surrogacy) si cea partiald (partial surrogacy). in primul caz, copilul
apartine din punct de vedere genetic femeii infertile si sotului (partenerului)
acesteia (conceptia fiind realizatd in vitro si ulterior mama purtitoare
preludnd rolul), pe cand in cel de-al doilea caz, mama purtétoare este si
din punct de vedere genetic mama copilului (aceasta fiind direct inseminatd).

Cel mai vehement s-au exprimat opiniile grupurilor si miscarilor care
medicind. De pe aceste pozitii s-a spus cd femeile din categoria suroga-
telor totale isi oferd spre vanzare capacitatea reproductivd, dandu-le
cuplurilor care apeleaza la ele sansa de a obtine un copil care, genetic, sa
le apartina (Margaret Jane Rodin).

Femeile din cea de-a doua categorie ar fi tratate astfel numai de
barbatii care doresc sd-si asigure continuitatea genetica.

Atunci cand conventiile sau contractele avand acest obiect sunt gratuite
si dezinteresate, ar putea fi considerate ca o expresie a dreptului natural al
femeii de a deveni mama, de a da viatd. Din nefericire, situatii absolut
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dezinteresate nu sunt decét foarte rare in prezent, cand factorii economici,
comerciali predomina.

De altfel, in SUA, in unele dintre statele ale caror legislatii permit
asemenea contracte, se stipuleaza ca nu se va oferi nici o compensatie,
ceea ce este interpretat insa ca un artificiu de natura sa evite anumite alte
taxe si etichetarea ca ,,vanzare de copii”. In majoritatea legislatiilor ins,
asemenea contracte sunt interzise. Mai existd o a treia grupa de state, in
care se practica o metoda destul de bizard, in sensul ca aceste tipuri de
contracte nu sunt expres interzise, insa ele o data incheiate nu-si pot produce
efectele (Florida, Louisiana, New York, New Hampshire, Michigan).

Privitd din perspectiva drepturilor copiilor, problema comporta de
asemenea cateva precizari. Invariabil, documentele internationale — si in
special Conventia cu privire la drepturile copilului - focalizeaza atentia
spre interesul copilului si spre actiunile indreptate spre atingerea acestuia.
Desigur, ca institutie agreata de state in scopul sprijinirii atat a familiilor
care nu pot avea propriul copil, dar si a copiilor care, din diferite motive
nu au o familie (abandonati, nedoriti, orfani) este adoptia. Practic, adoptia
are aceeasi finalitate ca si surrogate motherhood, dar diferenta consta in
momentul formuldrii cererii de a avea copilul (anterior nasterii, prin
»comandd” in cazul mamelor purtdtoare si posterior acesteia in cazul
adoptiei). Dar legislatiile care admit contractele de ,,inchiriere a mame-
lor” nu pot avea alt mecanism legal prin care copilul o datd nascut sa
treacd in familia sa decat adoptia (de altfel, pentru a minimaliza comple-
xitatea juridicd a problemei, eminentul jurist Robert Badinter se referd la
imprumutul uterului ca la o ,adoptiune prin anticipatie”). Si totusi,
diferentele se mentin, mamele purtdtoare fiind plitite de reguld, chiar
dacd contestd aceasta (spre deosebire de mama naturald la o adoptie care
nu solicita platd).

Oricum, in Statele Unite, ,inchirierea uterului” constituie o forma de
sclavie. Aproximativ 300 000 (!) de femei incheie anual contracte in
acest sens, care le obligd sd se abtind sd consume anumite produse, sa
fumeze sau chiar sa intretina relatii sexuale.

Dovada clard ca in ciuda aparentei deschideri spre aceastd practica
existd retineri si cd se dd sansa mamelor purtitoare si revind asupra
deciziei de a da copilul la nastere este faptul ca in unele state (Connecticut)
textele proiectelor fixeaza un termen de gandire care poate varia, de la
cateva zile, la cateva luni dupd nastere.

In Franta, in anul 1984, Comitetul de etici s-a pronuntat in sensul
interzicerii acestei practici considerate ca ,,0 cesiune de copii”. Mai mult,
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un contract avand acest obiect este nul si constituie o frauda la legea
adoptiei (Ch. Attias).

In Roménia nu s-au semnalat pani acum cazuri de mame purtitoare,
iar legislatia nu contine prevederi referitoare la asemenea contracte. Un
articol recent insd (din 14 iunie 1998 in Monitorul de Duminicd) infor-
meaza ca la Timisoara, la aceeasi clinica unde s-a efectuat prima ferti-
lizare in vitro, este pe cale sa se nasca primul copil roman cu mama
surogat. Comentariul accentueaza aspectul umanitar al cazului, avand in
vedere ca femeia ce a apelat la aceastd metodad suferise o operatie de
extirpare a uterului (urmare a unui cancer de col), iar embrionul a fost
transferat unei femei ,,deosebit de fertile”, care va incredinta copilul
imediat dupa nastere familiei sale. Despre implicatiile legale ale acestei
metode nu se vorbeste, cu atdit mai mult cu ciat nu existd un cadru
legislativ. Desigur, un asemenea cadru nu va intarzia sa apara, insd ramane
de vizut directia spre care se va orienta. In prezent, chiar si dispozitiile
referitoare la adoptie sunt concepute in asa fel incat nu pot fi de natura a
masca intr-o forma sau alta asemenea contracte (prin crearea Comitetului
Roman pentru Adoptii, organism subordonat guvernului, infiintat in
scopul ,,supravegherii si sprijinirii actiunilor de protectie a drepturilor
copilului prin adoptie si al realizdrii cooperarii internationale”, conform
Ordonantei Guvernului nr. 25/1997).

Aspectele analizate de noi nu fac decat sa atraga atentia asupra acestor
practici si a modului in care unele tdri incearca sa le abordeze, insa
problemele sunt departe de a fi solutionate. Numarul intrebarilor asupra
cdrora sunt chemati sa mediteze medici si mai ales juristi este impresionant.

Daci am vrea sd privim aceastd problema din perspectiva feministd, a
miscdrilor si revendicarilor femeilor pentru dreptul la contraceptie, la
avort, care inseamnad, practic, dreptul de a dispune de propriul corp — fara
ca acesta sa fie fragmentat — vom observa cad acceptarea mamelor purta-
toare vine in contradictie cu aceste revendicari. ,,imprumutarea” uterului,
remunerarea pentru aceastd ,,munca” inseamna negarea unicitdtii persoanei.

Pe de alta parte, dacd abordarea are in vedere egalitatea sotilor in tot
ceea ce priveste casdtoria (ca drept fundamental prevazut in majoritatea
documentelor internationale si inclus in legile fundamentale ale statelor),
putem afirma cad aceasta nu va fi pe deplin realizatd vizavi de copilul
rezultat in acest mod : mama purtitoare face dovada sterilitatii mamei, pe
cand fecunditatea tatdlui este confirmatd. Numai in cazul adoptiei egali-
tatea la care ne referim poate fi pastrata.

Un ultim aspect priveste drepturile copilului sau, mai precis, modul in
care ,,dreptul la copil” se intersecteaza cu actiunile parintilor si societatii
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in general, cu ,,drepturile copilului” si cu actiunile acestora indreptate
spre realizarea cu prioritate a interesului acestuia. Este in interesul copi-
lului sa afle ca mama al cdrei cod genetic il poartd 1-a nascut numai
pentru a raspunde unei ,,comenzi” ?

Reproducerea medical asistata
si reglementari actuale

Conditii general impuse :

- consideratiile umane justifica actul si nu cele de profit ;

- persoana feminind sd aiba pana la 40 de ani, sa fie casatorita si
informata despre riscurile tehnologice ;

- consimtamantul informat si expres sa fie al ambilor soti, dat de regula
in fata unei comisii formate dintr-un medic, un psiholog si un avocat ;

- donatorul se va supune acelorasi conditii de mai sus si va ramane
necunoscut. Un donator casatorit nu va dona sperma fara consim-
tamantul sotiei ;

- se vor discuta in prealabil implicatiile psihologice ale acestor tehno-
logii, atat fatd de cuplu, cat si fata de viitorul copil ;

- confidentialitatea este absolutd, femeia neavand dreptul de a alege
donatorul ;

- donarea va fi anonima, benevola si nepecuniara ;

- donarea se va face pentru maxim 4 copii si, evident, donatorul va fi
sandtos (teste ale spermei pentru SIDA) ;

- reproducerea medical asistatd se face numai ca act terapeutic, deci cu
indicatie medicala pentru infertilitate (dupa un an de coabitare) de
diferite etiologii si in conditiile epuizarii altor terapii ale infertilitatii ;

- este necesar a se preciza statutul viitorului copil inainte de aplicarea
metodei de reproducere asistatd medical dupa criterii cum ar fi:

- la casatoriti se aplicd prezumtia de paternitate, ca si in inseminarile cu
sperma sotului, dar care decedeaza inainte de 300 zile ;

- cand copilul rezultd din sperma donatd, daci tatdl a consimtit, desi nu
e tatd genetic, el il recunoaste in baza aceleiasi prezumtii si, daca nu a
consimtit, paternitatea se va stabili pe cale judiciard ;

- dreptul copilului de a fi informat asupra identitdtii sale genetice,
cand, inevitabil, donatorul devine cunoscut.
in domeniul procreatiei asistate medical, rezolutiile, in general, ac-

ceptd fecundarea artificiald doar la femei sub 35 ani, la cupluri stabile, si

interzic fecundarea lesbienelor, virginelor si femeilor singure, ca si
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fecundarea post-mortem (cu sperma sotului decedat sau embrionii rezul-

tati dintr-o fecundare). In acest sens, se pune problema daca sotia poate

invoca dreptul de proprietate asupra embrionilor si cum va primi copilul
viitor vestea ca a fost conceput de un barbat ce nu a existat si nu exista ? !

De aceea rezolutiile interzic mamelor a afla numele donatorului, numai

Suedia permitdnd comunicarea acestui nume copilului cand va avea varsta

de 18 ani, daca donatorul a acceptat si desi copilul nu are nici un drept

succesoral. Astazi este posibild si donarea de ovocite sau incheierea unui
contract cu 0 mama de imprumut, care, dupd nastere, va ceda copilul
parintilor ce-1 vor infia. in lipsa unui contract, mama de imprumut poate
refuza restituirea copilului. In acest mod, nasterea nu mai dovedeste
maternitatea si pentru evitarea unor probleme juridice (ca, de exemplu,
cand mama de Tmprumut nu ar respecta clauzele contractuale si ar con-
suma alcool sau droguri) se recomandd ca mamele de substitutie sa fie
rude cat mai apropiate cu viitoarea mami ce a donat ovulul. in procese
consecutive unor copii nascuti cu malformatii prin consum de marihuana,
mamele de substitutie, invocand lipsa de avertizare asupra riscurilor, au
fost achitate de justitie. Dar copiii ndscuti handicapati si asigurati au fost
despdgubiti la chemarea parintilor in judecata de citre copii. Reproduce-
rea medical asistatd este deci un drept fundamental cat timp se asigurad
copilului o viatd decentd. De aceea, in China, tinerii ce vor si se casa-
toreasca trebuie sd obtind un aviz genetic ce atestd cd au voie a avea un
copil, iar in caz de risc pentru descendentd, desi se vor cdsdtori, nu vor
avea voie si facad copii. Mai mult, daca parintii sunt deficienti, nu se vor
putea casitori. Sunt aceste reglementdri o cale de a evita incdrcitura
geneticd a populatiei viitoare? Tot astfel, pentru a evita predetermi-
narea sexului si nasterea de biieti, in India s-au desfiintat toate aceste
centre de diagnostic.

In reproducerea medical asistati se pot deci rezuma :

— Pentru ca RMA si nu fie consideratd un delict asupra familiei (un
adulter) sau un fals in actele de nastere, ea va fi etica, deci numai in
scop terapeutic, pentru infertilitate, si nu in scop de cercetare stiintifica
si cu prevederea tuturor consecintelor viitoare pentru copil (de exem-
plu, cine va prelua un copil ndascut malformat, fapt ce se insereaza in
clauzele contractului). Tot in aceste clauze se introduce riscul de
divort, de avort, de deces al tatilui etc.

In SUA se previd urmitoarele conditii :

- tehnica se face numai la cupluri heterosexuale stabile ;

- maternitatea si paternitatea sa fie stabilite conform prevederilor legale
si jurisprudentiale ;
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- cu pastrarea confidentialitatii celor implicati ;

- cu limitarea stocarii de gameti si embrioni numai pentru RMA ;

- cu limitarea vietii embrionului in vitro la 14 zile ;

- cu prohibitia insemindrilor sau implantarilor post-mortem ;

- cu consimtdmant obtinut legal ;

- prin tehnologii necomercializate ;

- cu prohibitia selectiei sexuale sau eugenice a gametilor si embrionilor
cu exceptia bolilor ereditare ;

- i cu prohibitia formelor extreme de inginerie genetica, cum ar fi
clonarea, crearea de himere, fertilizarea intre specii ;

- raspundere de rezultat a medicului (el trebuie sa dea garantii
de rezultat).

Propunerea de a se recolta ovule de la fetusi urmata de fecundare in
vitro in caz de sindrom Turner, cancer ovarian sau menopauza nu a fost
acceptatd, existand riscul de a se naste copii fird mame, tot asa ca si
,»Copiii asortati” pentru cupluri de rase diferite. O alta situatie nefireasca
s-a realizat in Anglia, in 1996, cand bunica a primit in uterul sau
embrionul fiicei sale fecundat in vitro si nascand astfel propria nepoata.

Principiile elaborate de Comitetul de Experti al Comunitatii europene
privind reproducerea medical asistata (procreatia artificiald) clasificata
in inseminatie artificiala, fecundatie in vitro, mama de substitutie :

Principiul 1. Tehnicile de procreare artificiald umand pot fi utilizate
in favoarea unui cuplu heterosexual cand alte metode de tratament al
infertilitatii au esuat, existd un risc serios de a transmite copilului o grava
maladie ereditard sau o altd maladie ce poate antrena moartea ori un
handicap grav si cand tehnica este lipsitd de riscuri semnificative de a
compromite sdndtatea mamei sau a copilului.

Aceste tehnici nu pot fi utilizate pentru alegerea sexului, cu exceptia
nevoii de a evita o maladie ereditard grava legatd de sex.

Principiul 2. Tehnica procredrii artificiale se face sub raspunderea
unui medic si in institutii autorizate de stat.

Principiul 4. Tehnicile mentionate implicd consimtdmantul liber si
clar, in scris, al cuplului dupa o informare asupra implicatiilor medicale,
juridice, sociale si, dacd e necesar, si genetice ce riscd a afecta interesele
copilului susceptibil de a se naste.

Principiul 5. Medicul ce utilizeazd o astfel de tehnicd va evita riscul
transmiterii unei boli ereditare sau infectioase si al oricarui pericol pentru
sanitatea femeii sau a copilului susceptibil a se naste. In acest sens, el va
tine un dosar complet.
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Principiul 7. O persoand ce are un risc de infertilitate in viitor poate
depune gametii sdi pentru conservare in vederea utilizarii lor personale in
viitor. Dacd ea decedeaza intre timp, gametii sai nu vor putea fi utilizati
pentru procreare artificiald. Procrearea artificiald cu sperma sotului sau
concubinului decedat nu este permisa.

Principiul 9. Donarea de ovule, spermd, embrioni nu se poate face cu
vreun profit. Donarea este nediscriminatorie, donatorul avand dreptul de
a pretinde destinatia lor. Numarul de copii de la un donator trebuie
limitat dupa legile nationale.

In principiu, fecundarea in vitro se va face cu gametii cuplului, dar, in
cazuri exceptionale, in acest scop poate fi autorizata si donarea de gameti,
ca si utilizarea de embrioni.

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

Principiul 13. Medicul ce utilizeazd tehnica va pastra anonimatul
donatorului, ca si secretul asupra tehnicii de procreare artificiald. Numai
in caz de necesitate, pentru sanatatea copilului, se pot furniza date privind
caracteristicile genetice ale donatorului. in functie de dreptul national,
copilul poate avea acces la informatiile relative la modalitdtile sale de
conceptie sau la identitatea donatorului.

Principiul 14. In caz de utilizare de spermi donati, sotul e considerat
tatal legitim si dacd a consimtit la procrearea artificiald el nu poate
contesta legitimitatea copilului. Daca un cuplu nu e casitorit, nici
concubinul ce a consimtit nu se poate opune paternitdtii, in afara cazului
in care dovedeste cd acel copil nu e nascut prin procreare artificiala.

In rest, nici o legdtura de filiatie nu se poate stabili intre donatorul de
gameti si copil. Deci nici o actiune judiciard nu se poate intenta nici
contra donatorului, nici contra copilului.

Principiul 15. intre o mami de substitutie si o persoand sau cuplu nu
se poate stabili nici un contract sau acord privind copilul. Mama de
substitutie nu poate pretinde nici un avantaj material.

Principiul 16. Producerea de embrioni in scop de cercetare nu e
permisa. Utilizarea embrionilor nu se poate face decat in scop terapeutic,
cu consimtamantul cuplului si al donatorului de gameti.
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Declaratia AMM asupra fecundatiei in vitro
si a transferului de embrion
(Madrid 1987)

Fecundatia in vitro si transferul de embrion constituie o tehnica
medicald utilizatd in toatd lumea pentru tratamentul sterilitdtii. Ea
aduce beneficii atit pacientilor individuali cat si societdtii in general,
nu numai pentru tratamentul sterilitatii, dar si pentru posibilitatea pe
care o oferd sa se evite defectele genetice si sa se amelioreze cercetarea
fundamentald asupra reproducerii $i contraceptiei umane.

Asociatia Medicald Mondiald invitd medicii sd actioneze conform
eticii si respectand sdndtatea viitoarei mame si a embrionului inca de
la inceputul vietii. Pentru a ajuta medicii sa identifice si sd respecte
obligatiile lor etice, AMM a promulgat urméitoarea declaratie.

Interventia medicala in procesul reproducerii este justificata pe
plan etic si stiintific in cazurile de sterilitate rezistenta la tratamente
medicamentoase si chirurgicale clasice, si anume :

a) incompatibilitate imunologica ;

b) sterilitatea provocatd de obstacole ireversibile la intdlnirea game-
tilor masculini si feminini ;

c) sterilitate de cauzd necunoscuta.

In toate aceste imprejuriri, medicul nu poate actiona decit cu
consimtamantul clar al donatorilor si primitorilor si in interesul maxim
al copilului ce se va naste. Medicul trebuie sd dea pacientilor sdi, pe
intelesul lor, suficiente informatii despre scopul, metoda, riscurile,
inconvenientele si deceptiile legate de procedeu; el trebuie, de aseme-
nea, sa obtind de la pacienti consimtdmantul lor avizat in ceea ce
priveste procedeul. Ca pentru orice tip de interventie facultativa,
medicul trebuie intotdeauna sd se conformeze legilor si reglementdrilor
in vigoare, ca si normelor etice si profesionale stabilite de asociatia sa
medicald nationald sau de altd organizatie medicald competentd.
Pacientii au dreptul la acelasi respect al secretului profesional si al
vietii private ca si in cazul oricarui alt tratament medical.

Dacd tehnicile de FIV produc ovule excedentare care nu vor fi
folosite pentru tratamentul imediat al sterilitdtii, soarta lor trebuie
hotdrata in acord cu donatorii; ovulele excedentare pot fi:

a) distruse;
b) crioconservate ;
¢) fecundate si crioconservate.

Cunoasterea stiintifici a proceselor de maturare si fecundare si a
primelor stadii de dezvoltare pluricelulard este abia la inceputurile ei.
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De aceea se vor studia si observa fenomenele fizice si chimice in acest
domeniu, respectdnd cu strictete exigentele Declaratiei de la Helsinki
a AMM si cu acordul scris al donatorilor.

Cercetarea

Tehnica fecundatiei in vitro si a transplantului de embrion poate fi
utild atat pentru cercetarea vizidnd o mai bund intelegere a aparitiei si
transmiterii defectelor genetice, cat si pentru evitarea si tratarea lor.
Pot aparea, insd, atdt pentru medic, cat si pentru pacient, implicatii
profunde morale si etice. Medicul nu-si poate viola propriile sale
principii morale ; el trebuie, de asemenea, sa fie sensibil la principiile
morale si etice ale pacientilor sdi si sd le respecte. Medicul are datoria
de a informa deplin pacientii ce vor participa la cercetare si consim-
tamantul avizat al acestora trebuie nu numai sd raspundd exigentelor
legale, dar sd corespundd si nivelului particular al responsabilitatii
profesionale stabilite de normele etice. Principiile Declaratiei de la
Helsinki a AMM se aplicd oricdrei cercetari clinice in materie de
fecundatie in vitro si de transplant de embrion, ca si tuturor proble-
melor de cercetare clinicd in acest domeniu.

Asociatia Medicala Mondiala recomandd medicilor si se abtind de
la interventia in procesele de reproducere astfel ca sa se permita
alegerea sexului fetusului si sd actioneze astfel incdt sd evite trans-
miterea unor boli grave legate de sex.

Donatorii

Tehnica fecundatiei in vitro si a transplantului de embrion ofera
posibilitatea donatiei de ovule, sperma si embrioni, astfel cd donatorii
biologici pot sd nu fie pdrintii copilului ndscut prin acest procedeu.
Utilizarea gametilor sau embrionilor donati poate fi la originea unor
importante probleme juridice, morale si etice, att pentru paringi, cat
si pentru medicii implicati. Medicul trebuie sd respecte toate legile in
vigoare, ca s§i restrictiile etice impuse de asociatia medicald nationala
sau de altd organizatie medicald competentd. Medicul trebuie, de
asemenea, sd cunoascd §i sd respecte principiile morale si etice ale
pacientilor sdi si sd se abtind de la folosirea gametilor sau embrionilor
donati, intrand in conflict cu restrictiile legale sau etice sau cu prin-
cipiile morale ale pacientilor sii.

Medicul trebuie sd poatd refuza sd se asocieze la o interventie pe
care o considerd inacceptabild fatd de constiinta sa.

Tehnica de crioconservare sporeste disponibilitatea gametilor si
embrionilor in vederea dondrii. Cand aceasta este permisd, dacd unul
sau mai multi donatori de gameti sau donatori de embrion nu-si asuma
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functia de parinti ai copilului ce se va naste, medicul trebuie sa se
asigure ca receptorii acceptd intreaga responsabilitate a copilului ce se
va naste, fard sd se prejudicieze drepturile acestuia dupd nastere.

in cazul in care o femeie adulti nu are uter, recursul la maternitate
prin substituire este posibil dacd aceastd metoda nu este interzisd de
legile in vigoare sau de regulile etice emise de asociatia medicald
nationald sau de altd organizatie medicald competentd. Consimtamantul
liber si avizat trebuie sd fie obtinut de la toate partile implicate in
orice fel pentru aceastd maternitate de substituire; aceasta metodd are
implicatii legale, etice si morale de care medicul trebuie sa tina cont,
ca parte integrantd a deciziei la care s-a recurs.

Paragraful precedent nu are ca scop de a sprijini principiul mamelor
purtdtoare, prin care o femeie acceptd, prin mijlocirea unei anumite
sume de bani, sd fie inseminatd cu sperma unui barbat a carui sotie nu
poate avea copii si sd predea apoi copilul acestui barbat si sotiei sale
prin adoptiune legala.

Orice act comercial prin care ovule, sperma sau embrioni fac obiec-
tul unei cumparari sau al unei vanzari este in mod expres condamnat
de Asociatia Medicala Mondiala.

Utilizarea tehnicilor de procreare artificiald pentru creare de indi-
vizi umani identici prin clonare este interzisd, ca si implantarea
embrionilor umani in uterul altei specii sau invers. Este interzisd si
fuziunea de gameti umani cu gametii altei specii.

Aspecte din legea franceza din 1994 privind filiatia
in caz de procreatie medical asistata

in caz de procreatie medical asistatd cu un text donator, nici o
legaturd de filiatie nu poate fi stabilita intre donator si copilul rezultat
din aceasta procreatie. Nici o actiune in responsabilitate nu poate fi
exercitatd impotriva donatorului.

Sotii sau concubinii ce recurg la acest procedeu de procreare trebuie
sd-si dea consimtamantul, in conditii de secret, in fata judecdtorului
sau notarului, care ii va informa asupra consecintelor actului lor pri-
vind filiatia. Consimtdmantul dat interzice orice actiune in contestarea
filiatiei sau in reclamarea ei. Consimtdmantul este privat de efecte in
caz de deces, de divort etc., sau daca una din parti a revocat in scris
aceastd procedurd de procreare. Cel care, dupa ce a consimtit la
procreare, nu recunoaste filiatia, angajeaza raspunderea sa fatd de
mamd si copil.

Procreatia medical asistatd se intinde de la conceptia in vitro, la
transferul de embrioni si inseminatia artificiala, ca si la orice alte
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tehnici cu efect echivalent de a permite procrearea in afara procesului
natural. Membrii cuplului vor fi vii, casdtoriti, la varsta procredrii si
in masurd a proba o viatd comund de minimum doi ani. Embrionii in
vitro nu pot fi conceputi decat in scop de asistentd medicald. Conser-
varea embrionilor pentru acelasi cuplu nu va depdsi cinci ani, iar in
favoarea altui cuplu nu se poate face decat in mod exceptional prin
decizie judiciard, in conditii de anonimat si fard platd. Embrionii
umani nu pot fi conceputi si utilizati in scop comercial sau industrial.
La fel, experimentele pe embrioni sunt interzise si pot fi acceptate in
mod exceptional, cu finalitate medicald, doar cu consimtamantul cuplu-
lui. In caz de tert donator de gameti, sotii sau concubinii isi vor da
consimtdmantul in fata judecdtorului ori a notarului. De la un donator
nu se pot naste mai mult de cinci copii.

O altd lege din 1994 se refera la tratamentul datelor nominative
avand ca scop cercetarea in domeniul sandtdtii (relativ la informatica,
fisiere si la libertiti).

Filiatie si reproducere medical asistata
(Posibile solutii de lege ferenda)

Reproducerea medical asistata (RMA sau conceptia asistatd) are ca
principiu general nevoia ca donarea de gameti sau inchirierea de organe
sa nu intre in conflict cu interesele cuplului si ale copilului. Decretat ca
principiu fundamental de citre Consiliul Europei, dupa care nici o relatie
filiala nu se poate stabili intre donator sau mama de substitutie si copil,
acest principiu a fost incidlcat si se poate complica in conditiile tehnolo-
giilor actuale de injectare a spermatozoizilor direct in ovul cind, dupd
realizarea singamiei si alinierea cromozomilor din cei doi pronuclei (la
24 de ore), are loc transferul oului in trompd, Alice Kirkman fiind
primul copil niscut in 1988 prin acest procedeu. intre nevoia de infiintare
a unor consilii privind tehnologiile reproductive cu rol de autorizare si
riscul ca cei ce au astfel de tehnologii sa ia in custodie copiii ndscuti si
implicati in litigii de cuplu, se simte nevoia unor legiferdri de lege
ferenda. in acest demers, experienta de drept comparat devine deosebit de
utild statelor ce incd nu au experientd practica judiciard in domeniu.

Faptul cd un copil poate avea 3 mame (una genetica, alta gestationala
si alta de ingrijire) si trei tati (unul genetic, altul social si altul de
crestere) a creat necesitatea redefinirii maternitatii, care nu mai rezida in
actul de nastere, si a paternitdtii, care poate fi in prealabil cu precizie
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cunoscutd. Ca ,invazie neconstitutionala” in intimitatea cuplului, RMA
a fost consideratd o violare a naturii, dar ea s-a impus ca un fapt socio-
-juridic cu aptitudinea de a suplea dorinta de avea copii a cuplurilor
sterile. Regulile paternitatii pentru copii, nascuti in afara casatoriei (born
out of wedlock) au fost complicate excesiv prin RMA, astfel incat statele
mai avansate din lume au stabilit reguli legale sau jurisprudentiale utile
legislatiei noastre viitoare.

In SUA se considerd ci mamele surogat au aceleasi drepturi asupra
copilului ca si cele doud donatoare, dar un contract prealabil devine
obligatoriu in acest sens. Plecand de la un nou principiu al lui mater est
quam gestatio demonstrant, unele jurisdictii americane au definit termenul
de mama ca fiind femeia care a fost insarcinata si a nascut si care devine
astfel mama copilului. In cazul Patricia Dickey din Maryland, necisito-
ritd si nulipara, ce a fost de acord a fi inseminata artificial si a dona apoi
copilul cuplului Delware, sau in cazul lui Elisabeth Kane, care a nascut
copilul, dar parintii au renuntat apoi la drepturile lor, s-a admis paternita-
tea surogat (surrogate parenting) prin adoptia copilului ce a devenit un
baby selling, ori de cate ori acesta este nascut din ovule si spermatozoizi
cunoscuti, cum s-a statuat in Kentuky. in acelasi timp, Curtea din
Michigan a sesizat mercantilismul privind creatia relatiilor parinte-copil
si impactul sdu asupra unitdtii familiei care constituie baza societatii
umane. in ceea ce priveste RMA prin transfer, astfel, dupi ce doi soti au
depus in bancd 7 embrioni in acest scop, au decedat intr-un accident de
avion. Dar sotul avea deja un copil dintr-o cisdtorie anterioarad si atunci
s-a pus problema cine sunt mostenitorii acestor embrioni. In alte situatii,
unii tehnicieni au transferat embrionii unor femei sterile, fara acordul lor
sau al altor persoane, si femeile in cauzd au reclamat paternitatea lor
geneticd. De asemenea, in situatia in care o tard depopulatd ar importa
embrioni congelati, ca de exemplu din tdrile subdezvoltate, si cand
minoritatea ar prolifera masiv in detrimentul majoritatii, apar probleme
ce creeazd angoase opiniei publice si instantelor judiciare.

In Anglia, Statutul copilului este prima problemi in atentia legifera-
rilor. In acest sens, statutul copilului ilegitim tinde a fi abolit in favoarea
dreptului la ereditatea parentald. in situatia in care tatil concubin este
donator, el nu poate fi considerat sot, ci doar donator.

In Suedia, anonimatul donatorului nu este obligatoriu.

In Olanda, donatorul poate fi tatd daca sotul nu a consimtit la fecun-
dare artificiald. In acest caz, copilul are dreptul la actiune in cercetarea
paternitatii.
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In cazul reglementirilor olandeze prevaleazi cele in favoarea ideii
»traditionale de familie”. Astfel, in situatii de mama surogat, cand ovulul
mamei este fecundat cu sperma sotului in vitro, mama este cea biologica,
considerandu-se ca un contract bazat pe consimtimant da dreptul parin-
tilor de a-si controla destinul, deoarece dreptul trebuie intotdeauna
engramat intr-o matrice de valori. Opozitia la mama surogat se va baza
pe faptul ca aceasta situatie frizeaza rasismul prin selectia caracterelor,
chiar daca mama surogat schimba hormoni cu fatul.

In Australia, se exclude mama surogat (motherhood surrogate) de la
maternitate chiar prin prevederile Comitetului national de infertilitate
din 1984 ce autoriza fertilizarea in vitro. In spitalele autorizate in acest
scop, donarea de gameti nu se pliteste, iar identificarea donatorilor se
tine intr-un registru national. Se platesc doar cheltuielile tehnice.

In Canada, donatorii de spermatozoizi sau ovule nu pot stabili nici o
relatie legald cu viitorul copil si deci nu au dreptul de a fi pdrinti si nici
nu au datorii, obligatii fatd de copil. Ereditatea copilului apartine parin-
tilor legal recunoscuti. Dacd prin donare se transmite o boala ereditara
sau virusul HIV, rdspunderea apartine tehnicianului ce a efectuat RMA.

In Franta, Comitetul National de Bioetici sustine reglementirile
civile dupd care contractele se pot face doar cu lucruri ce pot fi subiect
de drept comercial. Cu fiinte, contractele nu pot avea decat scop filan-
tropic, corpul fiind un res extracommercium. Aici scopul RMA este
acceptat ca o cale de remediere a infertilitatii, cand copilul are interes de
a se dezvolta intr-o familie biparentald si cand autonomia individului este
recunoscutd, dar, pentru interese legitime, nu poate fi absolutd. Fata de
cele de mai sus, mama ce naste este mama din punct de vedere legal, dar
mama surogat poate refuza maternitatea, iar mama ce doneaza ovulul
poate adopta copilul. Tatdl ce a consimgit la RMA nu poate tagadui
paternitatea.

In Cehoslovacia, in 1982 s-a niscut primul copil prin RMA si s-a pus
problema derogarii de la capacitatea de a avea drepturi si obligatii stabilita
prin nastere (infans conceptus projam nato habetur quotiens de ejus jure
quaeritur). Inseminagia artificiald poate fi facutd azi din ratiuni de
sanatate, cum ar fi infertilitatea sotilor, riscul unor boli ereditare, numai
la femei sub 35 de ani, iar donatorul de gameti nu va avea peste 40 de ani.
Dreptul de a alege donatorul nu revine parintilor, ci medicului. in absenta
unor prevederi legislative, in baza dreptului pozitiv, un tribunal va asigura
respectarea drepturilor in acest spirit, pentru a evita analogiam legis sau
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analogiam juris. Maternitatea surogat nu este admisa decat din motive
altruiste si cu precizarea prealabili a statutului copilului. In acelasi
context se prevede ca crioconservarea embrionilor pentru implantare este
interzisa pentru o perioada de peste 5 ani.

Filiatia fatd de tatd atesta ca ea nu poate fi negatd daca copilul s-a
nascut intre 180 si 300 de zile dupa efectuarea fertilizarii artificiale cu
consimtamantul sotilor. Prin acest consimtamant sotul devine tata. Deci
el nu poate nega paternitatea copilului, pentru ca acesta s-a nascut pe alta
cale decat per viam naturale. Daca acesta s-a nascut la peste 300 de zile de
la moartea sotului, acesta nu mai poate fi prezumat a fi tatd. Deci
donarea de gameti este juridic irelevantd, donatorii neavand nici un drept
si nici o relatie nu se poate stabili intre ei si copii (nulum est privilegium
ac onus donatoris ex fertilisationae artificiali oriens), aceasta cu atat mai
mult cu cat donatorii raman anonimi.

Filiatia fata de mama este discutabild, deoarece asistam la o disociere
intre mater genetrix si mater gestatrix, ceea ce face ca principiul mater
semper certa est sa nu mai fie valabil. Dupa principiul partus non ovum
facit maternitatem, mama ce naste si a purtat copilul este mama, iar
restul (a fi mama ceea ce a dat ovulul) constituie o exceptie. in acest caz,
mama genetrix poate cere adoptia copilului. in acelasi sens, Codul bulgar
al familiei, din 1985, decreteazd ca mama pe mama gestatrix atunci cand
ovulul provine de la o altd femeie.

Asemenea solutii se inscriu pe linia Declaratiei drepturilor si liber-
tatilor fundamentale ale omului elaborate de Consiliul Europei, care
protejeazd viata incd inainte de nastere, viata si drepturile familiei, si
care protejeazd de asemenea sarcina si drepturile copilului.

In concluzie, de lege ferenda, RMA trebuie admisi in scopul comba-
terii sterilitatilor definitive si in scopul de a evita transmiterea unor
afectiuni genetice, dupa reguli precis stipulate, cum ar fi consimgaméantul
ambilor parinti, cu garantarea maxima a intereselor viitorului copil ce se
va naste, cu pastrarea confidentei donatorilor si cu interzicerea comer-
cializarii ovulelor crioconservate sau fecundate si crioconservate si cu
interzicerea utilizarii embrionilor donati in RMA.
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Homosexualitatea si transsexualismul

Homosexualitatea ca ,,inversare a instinctului sexual” (Ganier & Delamare
Dictionnaire), desi nu este un fenomen nou, este foarte controversata.
Istoria omenirii a consemnat reactii diverse cu privire la homosexualitate,
in functie de epoca, moravuri, de cultura popoarelor. Homosexualitatea
era respinsd de vechii egipteni si evrei, dar era practicatd si acceptata la
Roma si in Grecia. A fost condamnata vehement in scrierile religioase, au
fost prevazute sanctiuni aspre — culminand cu pedeapsa capitald - in Evul
Mediu, pentru ca apoi lumea sd manifeste tolerantd. Nu au intarziat sa
apara miscdrile homosexualilor (initial in Germania, in 1897), care cla-
mau libertatea si egalitatea in drepturi a lor, ca minoritate, cu majoritatea
heterosexuald. Anii 60 au reprezentat perioada de varf a acestei lupte,
desfasurata, practic, in paralel cu miscarea feminista.

Nu exista o definitie a homosexualitatii, dupa cum nu s-a convenit
asupra unei definitii a minoritdtilor, in general. Calificarile au oscilat
intre boala si comportament deviant, sfarsind prin a fi acceptatd ideea
existentei homosexualitatii ca minoritate sexuald. S-a aratat prin aceasta
ca se urmareste respectul dreptului la identitate al persoanei, astfel incat
aceasta sa-si poatd manifesta personalitatea, sa se poatda exterioriza ca
fiind diferita fata de ceilalti. Acest drept se intersecteaza totodatd cu
dreptul la respectul vietii private, dar si cu libertatea de exprimare.

Existd, desigur, legislatii care interzic relatiile sexuale intre persoane
de acelasi sex (Irlanda, Cipru), insa cele mai multe stabilesc reguli
precise referitoare in principal la varsta incepand cu care asemenea relatii
sunt permise (15 ani in Suedia, 16 in Elvetia, 18 in Franta etc.).

In Romania, sodomia era pedepsiti cu moartea pe vremea lui Vasile
Lupu. Legile penale adoptate stabileau pedepse severe. De pilda, Codul
penal din 1937, republicat in M.O. nr. 48/27 februarie 1948, in art. 420,
la capitolul ,,Infractiuni contra pudoarei”, referindu-se la savarsirea unui
act de ,inversiune sexuald asupra unei persoane” ca la un delict, il
pedepsea cu inchisoare corectionald de la 2 1a 5 ani. Aceeasi pedeapsa era
prevazuta si pentru acela care sdvarsea asemenea act asupra unei persoane
minore, chiar cu consimtimantul ei.

Articolul 431 al Codului penal din 1937, modificat prin decretul
272, publicat in M.O. nr. 233/7 octombrie 1948, se referea la ,,acte de
inversiune sexuald intre barbati sau femei” pe care le pedepsea cu inchi-
soare corectionala de la 3 Ia 10 ani.

Codul penal din 1968, in art. 200, incrimineaza ,relatiile sexuale
intre persoane de acelasi sex”, pedeapsa fiind inchisoarea de lIa 1 1a 5 ani.
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Agravantele prevazute in alineatele urmatoare sunt mai aspru sanctionate :
fapta savarsitd asupra unui minor sau a unei persoane in imposibilitate de
a se apara ori de a-si exprima vointa, ori prin constrangere, cu inchisoare
de la 2 la 7 ani, iar daca fapta avea ca urmare vatamarea grava a integritatii
corporale sau a sanatatii, inchisoare intre 3 si 10 ani. Moartea victimei
era pedepsita cu inchisoare de la 7 la 15 ani.

Dupa 1989, asistam la modificarea textului amintit (a se vedea M.O.
nr. 289/14 noiembrie 1996), in sensul ca relatiile sexuale intre persoane
de acelasi sex se pedepsesc dac a ,,au produs scandal public” cu inchisoare
de la 1 la 5 ani. Savarsirea faptei asupra unui minor este pedepsita cu
inchisoare de la 2 la 7 ani, iar cea savarsitd asupra unei persoane in
imposibilitate de a se apara, de a-si exprima vointa ori prin constrangere,
cu inchisoare de la 3 la 10 ani si interzicerea unor drepturi. Daca faptele
astfel savarsite au ca urmare vatimarea integritatii corporale, a sanatatii,
pedeapsa inchisoarea este de la 5 la 15 ani si interzicerea unor drepturi,
iar daca au dus la sinuciderea victimei, de la 15 la 25 ani si interzicerea
unor drepturi. in fine, ultimul alineat al acestui articol pedepseste cu
inchisoare de la 1 la 5 ani indemnarea, ademenirea unei persoane in
vederea practicarii de relatii homosexuale si propaganda ori asocierea sau
orice act de prozelitism in acest scop.

Aceste prevederi nu sunt insd in concordantd cu actele Consiliului
Europei. Recomandarea acestui organ nr. 924, din 1 octombrie 1981,
asupra discrimindrii homosexualilor recomandd Comitetului Ministrilor
sd solicite statelor in care incd sunt pedepsite relatiile intre adulti (consim-
tite) sd aboleascd acele legi, sd stabileasca aceeasi varstd minima ce
trebuie avutd in vedere pentru exprimarea consimtimantului, sd asigure
drepturi egale la munci etc. Esentiald pentru studiul nostru este recoman-
darea adresata statelor de a cere incetarea oricarei cercetdri sau actiuni
medicale destinate sd schimbe orientarea sexuald a unui adult.

In Declaratia Consiliului Europei nr. 227/1993 privind , drepturile
homosexualilor in noile democratii” se precizeazd in mod expres cid una
dintre conditiile pe care aspirantii la calitatea de membri ai Consiliului
Europei trebuie sa le indeplineasca este respectarea drepturilor minori-
tatilor si, in special, ,restabilirea drepturilor homosexualilor”.

In ceea ce priveste pozitia Comisiei Europene a drepturilor omului,
aceasta s-a pronuntat, intr-o decizie impotriva Marii Britanii (dec.
7215/1975), in sensul ca distinctiile intre dispozitiile legale referitoare la
comportamentul homosexual masculin, pe de o parte, si cel feminin, pe
de altd parte si in viata civild si militard nu constituie discriminari.
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Decizia se refera la faptul cd, in mediul militar, in numele protectiei
moralei, reglementarea comportamentului homosexualilor trebuie sd fie
mai strictd. De asemenea, daca initial relatiile de acest tip in sistemul
penitenciar au fost interzise, favorizarea imbolnavirilor de SIDA sau alte
boli grave a condus la acceptarea ludrii unor masuri de protectie — cu
ajutorul medicilor de la locurile de detentie.

In 1977, intr-o alti decizie, Comisia Europeand a Drepturilor Omului
a declarat admisibila plangerea unei persoane homosexuale intemeiata pe
articolul 10 al Conventiei Europene a Drepturilor Omului, privind liber-
tatea de expresie, ludnd in considerare motivatia petentului, care a
pretins ca in urma incarcerarii a suferit o ingerintd in dreptul sau de
liberd exprimare.

Transsexualismul este definit de medicina legala. Persoana trans-
sexualului, in viziunea Curtii Europene a Drepturilor Omului (decizia
din 17 octombrie 1986) este aceea care fizic apartine unui sex, dar psihic
are sentimentul de apartenentd la celdlalt. Aceastd persoand incearca,
printr-o interventie chirurgicald, sid-si adapteze caracterele fizice mani-
festdrilor psihice.

Problemele pe care le ridicd transsexualismul sunt numeroase si extrem
de complicate. In primul rand, orice individ dobandeste de la nastere un
anumit statut personal, cu ajutorul caruia se identificd in societate, statut
ce cuprinde starea, capacitatea si relatiile de familie. inregistrarea actelor
de stare civild se face in conformitate cu caracteristicile individului la
nastere. Prin urmare, evenimentele cele mai importante ale vietii (nasterea —
cu inscrierea sexului —, casatoria, moartea) sunt consemnate in actele de
stare civild. Cum se va opera insd transformarea morfologicd din punct
de vedere al dreptului ? Cum se va opera schimbarea numelui, mai precis
a prenumelui, care in unele legislatii nu este posibila ?

Si totusi, decizia Comisiei Europene a Drepturilor Omului, in cazul
(devenit celebru) Rees vs. Marea Britanie (nr. 10622/1983), a retinut ca
refuzul guvernului britanic de a rectifica actul de stare civild constituie o
»lipsd de respect al vietii private” in sensul articolului 8 (1) al Conventiei
Europene.

In aceeasi cauzi, Curtea Europeani a Drepturilor Omului (la 17
octombrie 1986) a aritat ca articolul 8 nu vizeaza neaparat ,,ingerintd din
partea statului in viata privatd a individului, ci si o obligatie pozitiva de a
respecta efectiv viata privatd, {indnd cont de orice marja de apreciere care
ii este recunoscuta”. Prin urmare, legislatiile statelor trebuie si se orienteze
pe linia unui echilibru intre interesul general si cel particular, individual.
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O a doua problema priveste faptul ca o asemenea interventie chirurgi-
cald nu se poate face in afara institutiilor sanitare si a actiunii unui medic
specializat. Care sunt regulile profesiei medicale care permit asemenea
operatie si care vor fi orientdrile ramane de vazut. Este recomandat
anonimatul, este suficient consimtamantul persoanei direct interesate, cat
timp cercurile identitare — familiale, scolare, sociale etc. — sunt atat de
apropiate ? Cum se poate naste o persoand, cu o noua identitate, decat
prin declararea mortii aceleiasi persoane (!) de sex diferit ?

in fine, la intrebarea privind incheierea casatoriei de citre transsexuali,
Comisia Europeand a Drepturilor Omului a decis cd articolul 12 al
Conventiei Europene vizeaza casatoria traditionala intre persoane de sex
opus si, de vreme ce procrearea nu este o conditie esentiald a casatoriei, orice
persoana care arata ca avand un anumit sex trebuie acceptata ca atare.



Transplanturile de tesuturi, organe
si reglementarea lor legala

Corpul omenesc este sacru, intangibil, trebuie respectat, atat in timpul
vietii, cat si dupa moarte si nu poate face obiectul nici unui comert.
Acestea sunt cateva dintre ideile ce se desprind din textele tuturor docu-
mentelor referitoare la drepturile omului, adoptate fie in cadru general,
fie regional. Sunt, desigur, vizate demnitatea fiintei umane, libertatea sa
fizica, respectul vietii private, interzicerea torturii, a tratamentelor crude,
inumane si numeroase alte aspecte.

Pe de alta parte insd, cercetarea medicald, succesele inregistrate in
domenii in care omul parea strivit de un destin necrutator au condus la o
schimbare fundamentala a opticii, la formarea unui nou tip de solidaritate
de a actiona impotriva persoanelor in sensul incalcarii drepturilor si
libertatilor lor, ci despre masuri concertate de sprijinire a oamenilor
dedicati 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 sange si acestea sunt doar cateva 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 bioeticd, comisii investite cu respectarea
drepturilor omului etc.), in directia adoptirii de norme care — datoritd
aculturatiei juridice - tind spre o uniformizare (desi numarul intrebarilor
la care nu s-a raspuns este inca mare). in primul rand, este vorba despre
stabilirea principiilor generale in conformitate cu care donarea de organe
trebuie realizatd (si, in general, folosirea elementelor si produselor
corpului uman), dintre care amintim: principiul respectdrii demnitdtii
fiintei umane, al interzicerii oricaror atingeri aduse acesteia, principiul
anonimatului donatorilor, al gratuitdtii etc.

Dintre documentele internationale adoptate in cadrul regional euro-
pean, sub auspiciile Consiliului Europei, trebuie amintite Rezolutia 78
(29) adoptata de Comitetul de ministri la 11 mai 1978, asupra armonizarii
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legislatiilor statelor membre cu privire la prelevarea, grefarea si trans-
plantul de substante de origine umana, precum si Recomandarea R (79) 5
a Consiliului Ministrilor privind transportul si schimbul international de
substante de origine umand, adoptata la 14 martie 1979.

Tot Consiliul Europei a propus o clasificare a organelor in organe
regenerabile (lapte, sange, pdr, piele etc.) si neregenerabile (pe care
le-am amintit). Cu privire la prima categorie, situatia este oarecum mai
simpla, sub aspectul procurarii lor, insd nu totdeauna acestea sunt donate,
existand cazuri in care se face un adevarat comert (cu exceptia donarii
sangelui, care in majoritatea statelor este gratuitd). Organele din a doua
categorie, pe langa faptul ca se pot preleva extrem de greu, o data gasite
se pot dovedi a fi incompatibile cu necesitatile primitorului.

Asa cum am aratat, nici corpul omenesc in intregul sau si nici parti ale
acestuia nu trebuie si facd obiectul unui comert, dar, din nefericire,
acesta coexistd cu sistemele create de unele state. Danemarca, India,
America de Sud sunt exemple.

O alta situatie care scapa de multe ori de sub control este aceea
a cumpararii de organe de citre tarile ale caror legi nu permit deloc
grefele de organe, cum ar fi Japonia, si care ,migreaza” in cdutarea de
donatori platiti.

Pe de alta parte, cum se poate lupta cu persoanele care decid ca este
dreptul lor de a-si instrdina o parte a corpului numai in scopul obtinerii
unor surse de subzistenta (sunt cunoscute si in Romaénia astfel de cazuri)
de care in altd modalitate nu ar putea beneficia niciodata ?

In ceea ce priveste practica unor state, vom evoca modelul Frantei
privind prelevarea de organe de la persoane vii si de la persoane decedate.

Cu privire la prelevarea de organe de la persoane vii, legea franceza
impune protectia donatorului — care trebuie sd actioneze dezinteresat si sd
consimtd expres (existand numeroase garantii procedurale in acest sens).
In al doilea rand, scopul donatiei trebuie sd vizeze un interes terapeutic
direct al primitorului — care poate fi un parinte al donatorului, un copil,
frate sau, in cazuri extreme, sotul. Consimtamantul donatorului trebuie
sd fie expres, dupa cum am mentionat, si sd fie exprimat dupa avertizarea
acestuia asupra tuturor implicatiilor. Consimtaméntul poate fi retras
oricand (conform dispozitiilor Codului Sanatitii Publice).

Prelevarea de organe de la persoane decedate nu mai poate, desigur,
impune consimtdméntul expres al donatorului, ci acesta este prezumat
(dacd persoana decedatd nu a refuzat aceastd idee in timpul vietii) sau
poate fi dovedit, in caz de indoiald, de cdtre membrii familiei. O revolutie
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in domeniu a constituit-o propunerea cercetatorului francez Caillavalet,
potrivit cdreia orice individ trebuie considerat un donator potential daca
in timpul vietii nu s-a opus expres prelevarii de organe post-mortem
(propunere care viza victimele accidentelor de circulatie). Scopul acestui
act nu mai este acela direct terapeutic, ci unul stiintific. Pentru a asigura
celeritatea acestui act, Codul la care ne-am referit recomandi efectuarea
lui numai in centre medicale specializate.

In ceea ce priveste constatarea mortii, nu existd o stipulatie expresa,
insa se precizeaza ca medicii care sunt insarcinati cu aceasta si cei care
vor opera efectiv transplantul trebuie sd faca parte din unitati spitalicesti
diferite (Jacques Robert, C. Chabault, Notion de personnes et mort, ou le
statut juridique du cadavre).

In Italia, evolutia legislativi asupra prelevirii de organe de la persoane
decedate a fost indelungata, incepand incd din 1957 (printr-o lege,
nr. 235, din 3 aprilie 1957) si ajungand pana la legea 644 din decembrie
1975. Dispozitiile acesteia sunt explicite cu privire la constatarea mortii,
care este de competenta unei comisii formate dintr-un medic de la directia
sanitard, un expert in cardiologie si unul in encefalografie. Aceeasi lege
contine dispozitii referitoare la infiintarea centrului regional si a celui
national si la atributiile pe care le au acestea, precum si dispozitii privind
exportul si importul de organe (Aldo Gattai).

Articolul 11 al Proiectului Conventiei de Bioeticad al Consiliului
Europei, redactat in 1994, prevede clar ceea ce am subliniat anterior :
»corpul omenesc si partile sale nu trebuie sd reprezinte surse de profit”.
Insd cum se va putea ajunge la realizarea unui echilibru intre interesele
bolnavilor a cdror viatd depinde de organele semenilor lor si ale dona-
torilor ale caror greutdti economice le dicteaza sd nu fie generosi si
dezinteresati este greu de spus.

In Romania, un sondaj de opinie realizat in acest an de Centrul de
Sociologie Urband si Regionald la cererea Fundatiei pentru Dezvoltarea
Societdtii Civile, in scopul analizdrii comportamentului asociativ si
filantropic al populatiei, pune in lumind un aspect interesant pentru
studiul nostru: 63,6% dintre romani sunt dispusi sd doneze organe
persoanelor bolnave si numai 15,8% ar acorda sprijin persoanelor aflate
in dificultate (batrani, handicapati etc.) - vezi cotidianul Curentul din
25 august 1998.

In problema transplantelor de organe, desi existd legiferiri de o mare
acuratete, viitorul se indreaptd spre xenogrefe, adicd spre grefe de la
animale modificate genetic. Situatia transplantelor in Roménia a fost



TRANSPLANTURILE DE TESUTURI, ORGANE 143

reglementata de Legea nr. 3/1978 privind asigurarea sanatatii populatiei,
care proclami in art. 2 obligatia statului de a asigura intregii populatii
apdrarea si intdrirea sanatatii prin unitatile sanitare de stat (art. 5) ce
asigurd accesul neingradit la asistentd medicala.

In art. 129 legea interzicea recoltarea de sange de la minori si persoane
fard discernamant, iar art. 131 reglementa transplanturile de tesuturi si
organe umane numai in scop terapeutic si in urmatoarele conditii legale :
prelevarea si transplantarea nu pot face obiectul vreunei tranzactii;
prelevarea de la persoane in viatd se face numai dacad nu existd un pericol
pentru viata donatorului, cu consimgdmantul sau scris dat in fata medicu-
lui-sef si a doi martori, dupa informarea privind eventualele riscuri de
ordin medical ce rezultd din actul prelevarii. Donatorul putea reveni
asupra consimtdmantului. Era interzisa prelevarea de la minori si persoane
fard discerndmant, iar prelevarea de la decedati se putea face numai daca
moartea biologicd era confirmatd, cu consimtdméantul unui membru al
familiei in ordinea: sot, pdrinte, copil, frate sau sord. Criteriile mortii
se stabileau prin ordinul Ministerului Sanatatii. Se interzicea prelevarea
daca persoana s-a opus din timpul vietii sau dacd s-ar compromite o
autopsie medico-legald. Transplantarea se ficea numai dacd era singura
in masurd sa asigure salvarea sanatitii si, de asemeni, numai cu consimta-
mantul scris dat in fata medicului sef si a doi martori. Daca primitorul nu
putea consimti, acest consimtdmant era dat de un membru al familiei in
ordinea stabilitd.

In stiri de necesitate, transplantul se putea face si fird consimtimant
prin decizia medicului-sef si a doi martori. Prelevarea si transplantarea se
ficea numai in unititi medicale stabilite de Ministerul Sanatitii, iar
confirmarea mortii in vederea prelevarii de organe se facea de citre o
comisie formatd din doi medici si un medic legist, concluziile consem-
nandu-se si intr-un proces verbal.

Legea interzicea publicitatea in favoarea dondrii unor astfel de
elemente in profitul unei persoane determinate sau al unui organism
determinat, ceea ce nu constituie o interdictie la informarea publicului in
favoarea dondrilor de organe, elemente si produse ale corpului uman.

Nici o platd, indiferent de forma, nu este admisa la prelevare, dar, in
caz de esec, se pot rambursa cheltuielile pentru prelevare. Donatorul nu
poate cunoaste identitatea receptorului si nici invers si nici o informatie
nu poate fi divulgatd in acest sens. Prelevirile in scop terapeutic sunt
supuse regulilor de securitate sanitard si nu se admit derogari de la
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principiul anonimatului decét in caz de necesitate terapeuticd. Maduva
osoasa este consideratd organ.

Prelevarea de la persoane vii nu se poate face decat in interesul
terapeutic direct al receptorului. Receptorul trebuie sa aiba calitatea de
tata sau mama, fiu sau fiica, frate sau sord cu donatorul, cu exceptia
prelevarii de maduva osoasa. In caz de urgenta, donatorul poate fi si sotul
sau sotia. In prealabil informat, el trebuie si-si dea consimtimantul in
fata unui magistrat, iar in caz de urgentd, in fata unui procuror, putand
sa-1 revoce in orice moment. Autorizarea de efectuare a prelevarii se da
de catre un comitet de experti cand este vorba de minori. Comitetul va fi
format dintr-un pediatru, un medic si o persoand ce nu apartine
medicinei.

De la decedati prelevarile se fac dupa constatarea mortii, daca persoana
nu si-a manifestat refuzul din timpul vietii. Dacd medicul nu cunoaste
vointa defunctului, el va primi marturia de la familie. Nici o prelevare in
scop stiintific, altul decat cercetarea cauzelor de deces, nu se poate face
fard consimtdmantul familiei exprimat direct sau prin familie. Medicii ce
constatd decesul si cei ce fac prelevérile vor face parte din unitéti distincte.
Dupad prelevare se va asigura restaurarea decentd a corpului. Transplan-
turile se fac in unitati autorizate si sunt in afara remunerarilor.

Prelevarile de tesuturi sau celule de la o persoand in viatd nu se fac
decat in scop terapeutic sau stiintific. Legea Caillavet a permis astfel
diminuarea refuzului de origine familiald in donarea de organe, dar nu a
reusit s regleze problema, incd actuald, a lipsei de donatori.

Rezolutia 29/1970 a Comitetului de ministri
privind transplanturile umane

Aspecte din legea franceza din 1994 privind donarea si utilizarea
de elemente sau produse ale corpului uman

Donatorul si reprezentantul sau legal, cand este vorba de incapabili
juridic, trebuie informati adecvat inainte de orice prelevare asupra
consecintelor posibile ale prelevdarii sub aspect medical, social
sau psihologic, ca si asupra interesului pe care prelevarea il prezinta
pentru primitor.

Anonimatul donatorului si receptorului trebuie respectat cu excep-
tia cazului in care intre ei sunt relatii familiale si personale stranse.

Prelevarea nu poate avea loc fara consimtdgmantul donatorului
care trebuie si fie liber. in caz de preleviri ce prezinti riscuri
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sau de prelevdari de tesuturi neregenerabile, consimtimantul trebuie
exprimat in scris.

Transplantarea de tesuturi neregenerabile trebuie limitatd la trans-
planturile dintre persoane genetic apropiate.

De la cei incapabili juridic prelevdrile vor fi de exceptie, atunci
cand sunt necesare din ratiuni terapeutice sau diagnostice, cu consim-
tamantul reprezentantilor legali si dacd subiectul nu se opune. Preleva-
rea de tesuturi neregenerabile de la ei este interzisd, ca si prelevarile
ce prezintd riscuri grave, previzibile, pentru viatd sau sanatate.

Inainte de prelevare si transplantare se vor evalua si reduce riscurile
pentru sandtate si viatd atdt la donator, cat si la receptor.

Prelevarile se vor face in institutii publice sau private autorizate si
de ciatre personal calificat.

Cedarea de tesuturi este gratuitd. Donatorul, independent de
punerea in joc a unei raspunderi medicale, trebuie sa obtind o indem-
nizatie in caz de vatamare consecutiva prelevarii printr-un sistem de
asigurare sociala.

Prelevarile de la persoane decedate sunt interzise dacd persoana s-a
opus din viatd sau existd prezumtia ca s-ar fi opus din motive religioase
ori filosofice.

Prelevarea se poate face dacd alte functii organice, in afard de
creierul ce este mort, sunt mentinute in viatd in mod artificial.

Prelevarea nu va crea riscuri pentru un examen medico-legal sau o
autopsie prevazutd de lege.

Prelevidrile si transplanturile se vor face in institutii publice sau
private autorizate si de cdtre personal calificat. Moartea va fi constatatd
de cétre un medic ce nu apartine echipei ce va proceda la prelevare sau
la transplantare.

Identitatea donatorului nu va fi revelatd primitorului si nici cea a
receptorului familiei donatorului.

Cedarea de organe dupd moarte se va face numai onorific.

Prin fenomenul de aculturatie etica si juridicd, Codul de deontologie
medicald, in art. 112-113, prevede cd prelevarea de tesuturi si organe
ex vivo nu se poate efectua decat dupd obtinerea consimtdméantului
luminat al persoanei, iar prelevarea post-mortem trebuie sa respecte
regulile de constatare a mortii si acordul apartindtorilor dacd nu exista
nici o indicatie lasatd de cel decedat si numai pentru fragmente de
tesuturi §i organe aprobate pentru prelevare.

Legea privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane
din 1997, publicatd in Monitorul Oficial din 1998, 13 ianuarie, include
5 capitole, expuse in continuare.
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Capitolul I
Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane
se fac in scop terapeutic, in conditiile prezentei legi.

(2) Prin prelevare se intelege recoltarea de tesuturi si/sau organe
umane sanatoase, morfologic si functional, in vederea realizarii unui
transplant.

(3) Prin transplant de tesuturi si/sau organe umane se intelege acea
activitate medicald complexd care, in scop terapeutic, inlocuieste
tesuturi si/sau organe umane compromise, morfologic si functional,
din corpul unui subiect uman cu alte'structuri similare, dovedite ca
fiind sandtoase.

(4) In intelesul prezentei legi, prin donator se intelege subiectul in
viatd sau subiectul in stare de moarte cerebrald, compatibil genetic cu
potentialul primitor, care, in scop terapeutic, doneazd tesuturi si/sau
organe umane.

(5) Prin primitor se intelege subiectul care beneficiazd de realizarea
unui transplant.

Art. 2. - (1) Prelevarea si transplantul de tesuturi gi- organe umane
nu pot face obiectul vreunei tranzactii.

(2) Donarea in timpul vietii sau consimtamantul scris pentru prele-
varea de tesuturi si organe, dupa moarte, dat de donator sau de membrii
familiei ori de rude prevazute de lege, dupa moartea acestuia, repre-
zintd un act profund umanitar, care poate permite salvarea vietii unui om.

(3) Prelevarea si transplantul de tesuturi si organe ca urmare a
exercitdrii unei constrdngeri de naturd fizicd sau morald asupra unei
persoane fizice sunt interzise.

Art. 3. - (1) Necesitatea efectudrii prelevarii si a transplantului de
tesuturi si organe umane, coordonarea si supravegherea acestor acti-
vitdti medicale revin Comisiei de transplant de tesuturi si organe
umane, care functioneazd in cadrul Ministerului Sanatitii, precum si
centrelor regionale de transplant.

(2) Componenta, organizarea, functionarea si atributiile acestei co-
misii, precum si ale centrelor regionale de transplant se stabilesc prin
regulament, avizat de Colegiul Medicilor din Roménia si aprobat de
ministrul sanatatii.

Art. 4. - (1) Se interzice divulgarea oricdrei informatii care ar
permite primitorului identificarea celui care a donat un tesut sau un
organ. De la aceastd dispozitie se poate deroga numai in caz de
necesitate terapeutica.
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(2) Se interzice publicitatea in favoarea dondrii de tesuturi si organe
in folosul unei persoane sau al unei institutii spitalicesti determinate.

Capitolul II
Prelevarea de tesuturi si organe umane

Art. 5. - (1) Prelevarea de tesuturi si organe umane in scop tera-
peutic se poate efectua de la persoane majore in viatd, cu capacitate
mintald deplind, numai daca nu existd un pericol pentru viata donato-
rului si cu consimtdmantul scris, liber, prealabil si expres al acestuia,
conform modelului cuprins in anexa nr. 1.

(2) Controlul prealabil, clinic si de laborator, al donatorului
este obligatoriu.

(3) Consimtamantul se dd numai dupad ce donatorul a fost informat
de medic asupra eventualelor riscuri si consecinte pe plan fizic, psihic,
familial si profesional, rezultate din faptul prelevarii.

(4) Donatorul poate reveni inainte de prelevare asupra consimta-
mantului dat.

Art. 6. — Se interzice prelevarea de organe si tesuturi umane de la
potentiali donatori minori, precum si de la persoanele lipsite de discer-
namant, aflate in viata.

Art. 7. — (1) Prelevarea de maduva osoasd poate fi efectuatd si de la
un minor, numai in beneficiul fratelui sau al surorii sale.

(2) Prelevarea de maduva osoasd de la minori se poate face numai
cu consimtdmantul fiecaruia dintre titularii autoritdtii parintesti sau al
reprezentantului legal al minorului. Consimtdmantul se exprimd in
fata presedintelui tribunalului judetean sau al municipiului Bucuresti,
dupa caz, in a carui razd de activitate domiciliaza minorul, ori in fata
unui magistrat, dupd efectuarea obligatorie a unei anchete de catre
autoritatea tutelard competenta.

(3) Refuzul minorului impiedicd orice prelevare.

Art. 8. — (1) Prelevarea de tesuturi si organe umane de la persoanele
decedate se efectueazd numai dacd moartea cerebrald a fost confirmata
medical.

(2) Prelevarea se face in acest caz cu consimtamantul scris al mem-
brilor majori ai familiei sau al rudelor, in urmaitoarea ordine: sot,
parinte, copil, frate ori sord. in absenta acestora, consimtamantul va fi luat
de la persoana autorizatd in mod legal sd il reprezinte pe defunct, in
ambele situatii procedandu-se conform modelului cuprins in anexa nr. 2.

(3) Daca persoana posesoare a cartii de donator, decedatd, a expri-
mat, in scris, in timpul vietii, dorinta de a dona organe si/sau tesuturi,
potrivit modelului cuprins in anexa nr. 4, nu este necesar consimta-
mantul cerut la alin. (2).
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(4) Daca donatorul decedat este minor, prelevarea de organe si/sau
tesuturi se poate face numai cu consimtamantul scris al parintilor sau
al reprezentantului legal, potrivit modelului cuprins in anexa nr. 3.

Art 9. - (1) Elementele si criteriile pe baza carora se face confir-
marea medicald a mortii cerebrale, precum si datele pe care trebuie sa
le contind actul constatator sunt prevdzute in anexa nr. 5.

(2) Medicii care constatd moartea cerebrald, pe de o parte, si cei
care efectueazd prelevarea sau transplantul de organe, pe de altd parte,
trebuie sd facd parte din unitdti functionale sau servicii sanitare distincte.

(3) Comisia de transplant de tesuturi si organe umane din Ministerul
Sdnatatii trebuie sa fie informatd despre orice prelevare si transplant
de organe, in conditiile legii.

(4) Medicii care au procedat la prelevarea de organe sau tesuturi
de la o persoana decedata sunt obligati sda asigure restaurarea decentd
a acesteia.

Art. 10. - (1) Prelevarea de tesuturi i organe umane se poate
efectua numai dacd s-a manifestat consimtamantul in scris de a se face
asemenea activitati, precum si dacd prin actul prelevarii nu se compro-
mite o autopsie medico-legald solicitatd, in conditiile legii.

(2) Introducerea sau scoaterea din tard de tesuturi, organe si alte
elemente sau produse ale corpului uman se poate face numai pe baza
autorizatiei speciale emise de Comisia de transplant de tesuturi si
organe umane din cadrul Ministerului Sanatitii, pentru fiecare situatie,
fard a prejudicia stocurile din rezerva nationala.

(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 tesuturi si organe umane

Art. 11. - (1) Transplantul de tesuturi si organe umane se efectueaza
numai in scop terapeutic si cu consimtamantul scris al primitorului,
dat in prezenta medicului-sef al sectiei in care este operat si a doi
martori, conform modelului cuprins in anexa nr. 6.

(2) in cazul in care primitorul este in imposibilitatea de a-si da
consimtamantul, acesta poate fi dat in scris, in urmatoarea ordine: de
catre unul dintre membrii familiei, de o altd rudd sau de reprezentantul
legal al acestuia.

(3) Pentru minori sau persoanele lipsite de discernimant, consim-
tamantul va fi dat de parinti sau, dupd caz, de reprezentantul legal al
acestora, conform modelului cuprins in anexa nr. 7.



TRANSPLANTURILE DE TESUTURI, ORGANE 149

(4) Consimtamantul poate fi dat numai dupa ce medicul a informat
primitorul sau, dupa caz,-persoanele previzute la alin. (2) si (3) asupra
eventualelor riscuri de ordin medical rezultate din transplant.

Art. 12. - Transplantul de tesuturi si organe umane se poate face
fard consimtamantul prevazut la art. 11, dacd, datoritd unor imprejurari
obiective, legdtura cu familia ori cu reprezentantii legali ai primi-
torului aflat in imposibilitatea de a-si da consimtdmantul, nu se poate
lua in timp util, iar intarzierea ar conduce inevitabil la moartea
acestuia, fapt consemnat de medicul-sef de sectie si de doi martori,
conform modelului cuprins in anexa nr. 8.

Capitolul IV
Sanctiuni

Art. 13. - Nerespectarea prevederilor prezentei legi atrage ras-
punderea disciplinard, materiald, civild, contraventionald sau penala,
dupa caz.

Art. 14. - Prelevarea sau transplantul de tesuturi si/sau organe
umane fard consimtdmantul dat, in conditiile prezentei legi, constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 2 ani la 5 ani.

Art. 15. — Fapta persoanei care a dispus sau a efectuat prelevarea
atunci cand prin aceasta se compromite o autopsie medico-legala,
solicitatd in conditiile legii, constituie infractiune si se pedepseste cu
inchisoare de la 1 an la 3 ani.

Art. 16. - (1) Constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare
de la 1 an la 3 ani fapta persoanei de a dona tesuturi si/sau organe
umane in scopul obtinerii unor foloase.

(2) Determinarea cu rea-credintd sau constrdngerea unei persoane
sd doneze tesuturi si/sau organe umane, indiferent sub ce formai,
constituie infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 1 an la 3 ani.

Art. 17. - Organizarea si/sau efectuarea prelevarii si/sau transplan-
tului de tesuturi si/sau organe umane, in scopul obtinerii vreunui
profit, din vanzarea tesuturilor si/sau organelor umane, constituie
infractiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 ani la 7 ani.

Art. 18. - Incilcarea dispozitiilor art. 10 alin. (2) constituie infrac-
tiune si se pedepseste cu inchisoare de la 3 ani la 6 ani.

Capitolul V
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 19. - (1) Prelevarea si transplantul de tesuturi si organe umane
se efectueazd de medici de specialitate si numai in spitalele autorizate
de Ministerul Sanitatii si care sunt centre regionale de transplant.



150 BIOETICA, STIINTELE VIETII SI DREPTURILE OMULUI

(2) Conditiile de autorizare a spitalelor prevdzute la alin. (1) sunt
avizate de Colegiul Medicilor din Romania si se stabilesc prin regula-
mentul de autorizare a prelevarii si a transplantului de tesuturi si
organe umane, aprobat prin ordin al ministrului sanatatii.

Art. 20. - Donarea voluntard in timpul vietii sau consimtaméantul
scris pentru prelevarea de organe si tesuturi dupa moartea cerebrald,
in scopul transplantului, act profund umanitar, dd dreptul celui in
cauzd la inregistrarea si primirea Cartii de donator, conform modelelor
cuprinse in anexele nr. 4 si 9.

Art. 21. - Costul investigatiilor, spitalizdrii, operatiilor, medica-
mentelor, materialelor sanitare si de intretinere, precum si al ingri-
jirilor postoperatorii se suportd de cdtre spitalul in care sunt internati
donatorii si primitorii de tesuturi si organe umane, de catre asigurarile
de sandtate si de cdtre persoana in cauzd, dupa caz, in conditiile legii.

Art. 22. — Activitatea de prelevare si transplant de tesuturi si organe
umane se poate face si in cadrul retelelor medicale proprii ale altor
ministere, in conditiile legii.

Art. 23. - Anexele nr. 1-9 fac parte integrantd din prezenta lege.

Art. 24. — (1) Prezenta lege intra in vigoare la 60 de zile de la data
publicarii ei in Monitorul Oficial al Romaniei.

(2) Pe aceeasi data, dispozitiile art. 129-137 din cadrul sectiunii 2,
intitulatd ,Terapia cu sange si derivate din sange. Prelevarea si trans-
plantarea de tesuturi si organe umane”, a capitolului V din Legea
nr. 3/1978 privind asigurarea sdnatatii populatiei, precum si orice alte
dispozitii contrare se abroga.

Legea include si noud anexe privind declaratia donatorului, a repre-
zentantului sdu, a pdrintilor sau reprezentantilor legali, a comisiei de
transplanturi §i tesuturi umane, precum si criteriile de diagnostic
pentru moartea cerebrald (anexa V). Celelalte patru anexe includ
declaratia sefului de sectie de primire a organelor (sau declaratia
parintilor in acest sens), declaratia de selectare a cazului pentru
transplant precum si declaratia de inscriere ca donator voluntar
post-mortem de tesuturi si organe. Dintre acestea, criteriile mortii
cerebrale sunt de retinut ca fiind de naturd clinicd (comd profunda,
flascd, areactiva, cu absenta reflexelor de trunchi cerebral) si de natura
instrumentald (absenta ventilatiei spontane la testul de apnee si lipsa
electrogenezei corticale in doud EEG efectuate la 6 ore interval).
Declaratia obliga la consemnarea clard a cauzei ce a determinat moartea
cerebrald, la excluderea altor cauze ce ar putea produce un tablou
asemandtor mortii cerebrale (hipotermie, medicamente depresoare ale
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sistemului nervos central, hipotensiune arteriald sub 55 mm Hg) si
stipuleazd obligativitatea stabilirii diagnosticului de moarte cerebrald
de cdtre doi anestezisti reanimatori diferiti prin doud examindri repe-
tate la interval de 6 ore.

V. Belis releva cateva lacune ale legii, si anume:

- lipsa de legalitate a decesului in conditiile in care cordul inca
functioneazad, mai ales daca el este necesar pentru transplant. Deci
si incetarea cordului trebuie sia facd parte din organele vitale ce
definesc moartea ;

- nevoia de a se consemna in scris incetarea acestor functii vitale ca
definind moartea individului, moartea cerebrald exclusiva nefiind
suficientd pentru recoltarea de organe, iar declaratia donatorului
trebuind sa ateste acordul cu criteriile mortii cerebrale. Deci actul
de deces ce se semneazad inaintea prelevarii de organe nu se poate
intocmi in cazul in care cordul isi continui activitatea ;

- necesitatea de a se preciza in lege interdictia de recoltare dacd
persoana s-a opus prelevarii incat din timpul vietii;

- mnevoia de a se aviza decesul de catre o comisie medico-legald, cu
care ocazie se va stabili cd prelevarea nu compromite o autopsie
medico-legala.
in ceea ce priveste transplantele de la donatori vii, se are in vedere

utilizarea lor intre rude apropiate, dupa ce donatorul a fost informat

asupra riscurilor si si le-a asumat liber, in scris. Iatd cum medicina, in
loc de a mai fi paternalistd, devine un partener al subiectului si
bolnavului.

in acelasi sens, Organizatia Mondiala a Sanatatii a hotarat in cursul
celei de-a 40 adundri in plen - plecand de la recunoasterea transplan-
tului ca o procedurd medicald de calitate si ingrijoratd de eventualele
abuzuri medicale si juridice pe care aceastd procedurd le poate genera
in cadrul populatiilor expuse (sdrace) — sid elaboreze o suitd de linii
directoare cu titlul de recomanddri etice si juridice (Draft Guiding
Principles on Human Organ Transplantation) care sa fie urmate de
toate tdrile membre ale organizatiei in momentul elabordrii unei
legislatii moderne privind transplantul. Recomandirile sunt publicate
in EB87.R22 (Human Organ Transplantation) - rezolutia WHA44.25.

Principiul 1
Organele pot fi recoltate din corpul donorului decedat in scop de
transplant daca:
- a fost obtinut consimtaméantul de recoltare ;
- nu existd motive pentru a crede ca decedatul s-a opus in timpul
vietii la efectuarea recoltarii.
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Principiul 2

Medicii implicati in tratamentul si managementul donorului nu pot
fi implicati in mod direct in declararea mortii, recoltarea de tesuturi si
organe si utilizarea acestora in mod direct, fiind implicati si in trata-
mentul primitorului.

Principiul 3

Se recomandd a fi recoltate organe de la donor decedat. Adultii pot
dona organe, dar se recomandd ca aceastd donare si fie facutd la rude
si in mod expres se cere ca donarea sd fie facutd liber de orice influentd
sau presiune. Donarea de la donor viu trebuie facutd doar in conditiile
in care donorul este perfect informat.

Principiul 4

Nu se poate recolta nici un fel de organ de la un incompetent sau
minor cu exceptia tesuturilor regenerabile.

Principiul 5

Corpul uman sau orice parte a sa nu poate face obiectul nici unei
tranzactii comerciale.

Principiul 6

Trebuie opritd orice incercare de publicitate privind obtinerea sau
utilizarea de organe plecind de la premise comerciale. Se cere
interzicerea expresd prin lege a angajdrii medicilor in orice fel de
comercializare a organelor sau in utilizarea unor organe obtinute in
urma unor tranzactii.

Principiul 7

Se interzice oricdrui individ sau institutie implicatd in transplant sa
solicite sau sd primeasca foloase materiale care depasesc cheltuieli
justificabile pentru serviciile asigurate.

Principiul 8

In lumina principiilor unei distributii juste si etice, organele donate
trebuie sa fie accesibile celor de pe listele de asteptare pe baza unor
nevoi medicale si nu pe considerente financiare sau politice.

in multe ¢iri ale lumii se consacri dou3 categorii de donatori, in
moarte cerebrald si in moarte cardiaci. In ceea ce priveste consim-
tamantul la donare, acesta il poate oferi familia (care in unele legislatii
poate fi sacrificat, in caz de necesitate la donator), consimtamantul
poate fi prezumat in alte legislatii (dacd subiectul nu s-a opus din
timpul vietii) sau este inclus intr-o Carte de donator. De la donare sunt
exclusi homosexualii, prostituatele si bolnavii. Peste tot religia con-
siderd ca se justifica prelungirea vietii unei persoane in conditiile in
care nu o curmam pe a altuia.
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Reactii bioetice si legale
privind mutilarile corporale

P.I.A., in varsta de 20 ani, studentd dintr-o tarad strdina (Africa), a
fost gdsitd decedatd in camera sa din caminul in care locuia singurd. Nu
se cunostea decat faptul ca in urma cu 10 zile a solicitat un consult
medical care a ,,stabilit” diagnosticul de hipertensiune arteriala de cauza
neurogend ? ! Examenul necropsic la inspectia externa a cadavrului releva
edeme la membrele inferioare, abdomenul usor marit de volum, iar la
examenul genital o simfiazd aproape totald a labiilor mici prin care se
vizualiza un orificiu himeneal (vaginal) de dimensiunile meatului urinar
si cu absenta clitorisului la partea superioara 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 péand Ila
dimensiunea unei nuci verzi, localizate cu precadere in nucleii de la baza
creierului, cu inundare hemoragica secundara in ventriculii laterali, ficat
hemoragic cu focare mari cat o pruna, uter marit de volum, ce adapostea
un fat de sex masculin de 5 luni. S-a stabilit diagnosticul necroptic de
eclampsie neglijatd consecutiva unei sarcini dupa raport sexual anteportas.

Cazul ne prilejuieste punerea in discutie a circumciziei feminine
practicate in unele state africane si in cateva state arabe si musulmane.
Forma de circumcizie cea mai frecvent practicata este asa numita sunnach
ce consti in ablatia clitorisului si labiilor mici. in forma faraonici se
extirpd si labiile mari cu inchiderea vulvei si pastrarea doar a unor orificii
pentru drenarea menstrelor si urinei. In unele tiri, circumcizia se practica
la varsta de 7 ani, iar in altele la 7-40 zile de la nastere.

Fiziopatologic, se pretinde cd circumcizia ar scddea atractia masculind,
ar favoriza gratia feminind si protectia moralitdtii si castitdtii prin
diminuarea vietii instinctual-sexuale si cd ar fi chiar o barierda pentru o
eventuald toxicomanie. Importanta conferitd virginitdtii si integritatii
himeneale face circumcizia atat de practicatd in tdrile mentionate.

Circumcizia feminind este grefatd insd si de riscuri fiziopatologice,
asa cum ar fi socul traumatic imediat, hemoragia si infectia secundara,
leziunile cheloide, aderentele si sterilitatea tardiva si, evident, compli-
catiile psihice si sexuale ca depresia si psihoza reactivda, masturbatia si
complicatiile masculine sau ale cuplului, asa cum ar fi ejacularea pre-
maturd, divortul si poligamia.

De mentionat ca unele metode de circumcizie, cum ar fi metoda
tribului Kiknyu de dezangajare a clitorisului si impingere a sa spre vagin
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in scopul exacerbarii erotismului sexual, se practica si in unele orase din
occidentul Europei. Astfel, prin metoda sus-mentionata, aproape 3500
copii anual sunt circumcisi in spitalele americane.

Semnificatia circumciziei nu a scapat organismelor juridice si bioetice
internationale, cat timp operatia exprimad un act de tortura si abuz, in
spetd, o expresie a puterii birbatului in cadrul acestui abuz. in acest sens,
problema circumciziei se afla pe agenda ONU, OMS si UNICEF inca
din 1958, precum si in atentia Comitetului Interafrican. Astfel, in 1979
OMS a organizat la Kartoum un seminar international privind astfel de
practici internationale ce afecteaza sanatatea femeii, iar Comitetul Regio-
nal pentru Africa al OMS propune strategii concrete pentru reducerea
circumciziilor traditionale prin medicalizarea lor. Conventia drepturilor
copilului propune masuri legislative ca si al III-lea Simpozion privind
circumcizia de la Londra din 1992 ori din 1994 de la Maryland. Printre
altele, si Asociatia Sudaneza de Luptd contra practicilor traditionale
propune protejarea castitdtii prin educatie si nu prin circumcizie (intre
altele, in Epistola cdtre romani, Sf. Pavel vorbeste de circumcizia inimii
in locul celei fizice). Academia pediatricd din SUA, ca si Simpozionul de
la Washington din 1994, organizat de Comitetul privind Responsabilitatea
Medicinei, emit declaratii pentru pdrinti care, in domeniu, nu pot
consimti pentru copiii lor lipsiti de consimtdmant.

Medicina legald si psihiatria legald au aptitudinea de a investiga
asemenea abuzuri la cei in viatd sau decedati. ONU elaboreaza in acest
sens un manual de investigare si prevenire a unor astfel de practici extra-
legale, oferind astfel un pertinent exemplu despre rolul stiintei in apararea
drepturilor omului.
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Declaratia AMM privind condamnarea
mutilarii genitale feminine
(Budapesta, 1993)

Preambul

Mutilarea genitald feminina (MGF) afecteaza peste 80 de milioane
de femei si fete in lume. Ea este practicatd de un numdr mare de
grupuri etnice din mai mult de 30 de tari.

In celelalte tiri, problema se pune momentan prin prezenta grupu-
rilor etnice originare din tarile in care MGF este o practicd obisnuita :
imigrantii, populatiile refugiate din cauza foametei si razboiului.

Datoritd impactului asupra sanatatii fizice si mentale a femeilor si
fetelor, MGF constituie un motiv de preocupare pentru medic. Peste
tot in lume medicii sunt confruntati cu efectele acestei practici tradi-
tionale. S-a ajuns in unele tdri sd li se ceara sa execute chiar ei aceastd
operatie mutilanta.

Existd mai multe forme de MGF. Aceasta poate fi o circumcizie
primard, efectuatd asupra tinerelor fete, de reguld intre 5 si 12 ani, sau
o circumcizie secundard, ca cea efectuatd de exemplu dupd o nastere.
Importanta circumciziei primare poate varia de la excizia preputului
clitoridian, la o circumcizie sau infibulare faraonicd, ce constd in
ablatia clitorisului si a micilor labii si in sutura labiilor mari, ldsandu-se
o singurd deschidere minimd pentru a permite scurgerea urinei si a
sangelui menstrual. Dupd importanta circumciziei practicate, MGF
duce la afectarea sanatitii femeii sau a tinerelor fete. Ea aduce un
prejudiciu  permanent pentru sdnatate. Printre complicatiile grave
figureazd : hemoragiile, infectiile, singerarea organelor adiacente si
durerile violente. Mai tarziu apar cicatrice oribile, infectii cronice,
complicatii de ordin obstetrical si urologic, precum si probleme sociale
si psihice. O multitudine de complicatii apar in timpul sarcinii (difi-
cultiti de expulzie, formare de fistule, hernii, incontinentd). Chiar
dupd o operatie benignd ca excizia clitorisului, este posibil sa se
excludd aparitia unor complicatii ori sechele de ordin functional.

S-au incercat diferite explicatii pentru existenta si continuarea
acestei practici: cutume si traditie (pdstrarea virginitdtii tinerelor fete
si limitarea sexualitdtii femeilor), religie, cauze sociale. Dar aceste
motivatii nu compenseazd importantele prejudicii aduse sanatatii.

Nici o mare religie nu face, de o manierd explicitd, referire la
circumcizia feminind si (sau) nu sustine aceastd practica. Pentru opinia
publici, MGF prejudiciaza sdnitatea fizicd si mentald a femeii si a
tinerei fete. Mai mult, ea reprezintd o forma de opresiune a femeii.
Existd o tendintd generald de condamnare a MGF:
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- Campanii contra MGF se duc in Africa. Femei africane ocupand
functii de raspundere sau sefi de stat au facut declaratii vehemente
impotriva acestei practici.

- Instante internationale precum OMS, Comisia Drepturilor Omului
a Natiunilor Unite si UNICEF au recomandat masuri specifice
vizand eradicarea MGF.

- Mai multe tdri au publicat legi asupra acestui subiect sau au intro-
dus MGF in codul lor de criminalitate.

Concluzii

Asociatia Medicald Mondiald condamnd practica mutildrii genitale
feminine, inclusiv practica circumciziei la femei si la tinerele fete si,
de asemenea, condamna participarea medicilor la executarea acestor
practici.

Recomandadri

1. Tindnd cont de drepturile psihologice si de ,identitatea culturald”
a persoanelor vizate, medicii trebuie sd instruiasca bdrbatii, femeile
si copiii cu privire la MGF, trebuind sa impiedice practicarea si
promovarea ei. Promovarea sanitard si prevenirea MGF vor fi inte-
grate in exercitarea profesiunii lor.

2. In consecinti, medicii trebuie si fie suficient de avizati si sustinuti.
Programele educative in materie de MGF trebuie extinse si (sau)
dezvoltate.

3. Asociatiile medicale trebuie sd stimuleze constiinta publicd si pro-
fesionald privind prejudiciile MGF.

4. Asociatiile medicale trebuie sd stimuleze actiunile guvernamentale
de prevenire a practicii MGF.

5. Asociatiile medicale trebuie sd contribuie la organizarea unei stra-
tegii preventive si legale adecvate atunci cand un copil riscd sa fie
supus MGF.

Forme moderne de torturd ?
opune cercetarii biomedicale realizate fard consimtimantul persoanei.

Articolele 7 din Pactul international cu privire la drepturile civile
si politice si 3 din Conventia Europeana a drepturilor omului constituie
punctul de plecare pentru aceasta temd. Astfel, art. 7 al PIDCP sti-
puleazd - dupa ce interzice tortura sau aplicarea de pedepse sau
tratamente crude, inumane sau degradante - cd ,este interzis ca o
persoana sa fie supusa, fard consimtamantul sdu, unei experiente medi-
cale sau stiintifice”.

Art. 3 al CEDO nu contine aceasta din urma precizare, dar, de
asemenea, interzice tortura si celelalte tratamente si pedepse inumane
sau degradante.
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Documentul international adoptat ulterior cu referire directd la
aceste aspecte este Conventia impotriva torturii si a altor tratamente
ori pedepse crude, inumane sau degradante, adoptatd de Adunarea
Generald a ONU la 10 decembrie 1984 (si intratd in vigoare la 26 iunie
1987). Tortura este definita aici (art.1) ca fiind orice act ,prin care se
provoacd unei persoane, cu intentie, o durere sau suferintd puternica,
fizica sau psihicd, in scopul de a obtine de la aceasta sau de la o tertd
persoand informatii sau marturisiri, sau de a o pedepsi pentru un act pe
care aceasta sau o tertd persoana l-a comis ori este banuitd cd 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 terte persoane, sau pentru oricare alt motiv
bazat pe o formda de discriminare, oricare ar fi ea, atunci cand o
asemenea durere sau astfel de suferinte sunt aplicate de catre un agent
al autoritdtii publice sau de orice altd persoand care actioneaza cu titlu
oficial, sau la instigarea ori cu consimtamantul expres sau tacit al unei
asemenea persoane”.

Comisia si Curtea Europeana, in practica lor, au definit tortura ca
un ,tratament inuman avand drept scop obtinerea unor informatii ori a
unor marturisiri sau aplicarea unei pedepse”. Tratamentele sau pedep-
sele inumane in viziunea acestor organisme sunt ,tratamente de naturd
sd provoace in mod voluntar grave suferinte mentale ori fizice si care,
in spetd, nu se pot justifica”, iar tratamentele sau pedepsele degradante
sunt ,tratamente care umilesc in mod grav individul in fata altora sau
care il determind sd actioneze impotriva vointei sau a constiintei sale”
(v. Donna Gomien).

In acelasi timp insd, articolul 7 al pactului amintit se referd expres
la necesitatea existentei consimtdmantului persoanei in cazul efectudrii
de cercetdri medicale sau stiintifice. Legat de acest aspect, Comisia
Europeand a apreciat intr-o decizie din 1983 (2 martie 1983, impotriva
Danemarcei) cd in lipsa consimtdmantului, un tratament medical expe-
rimental poate fi calificat in unele conditii drept torturd sau tratament
inuman sau degradant. Este de aceea absolut necesar ca toate actele
anterioare unei asemenea operatiuni — si anume exprimarea liberd si
anterioara a consimtdmantului, comunicarea de citre medic a metodo-
logiei, a duratei, a riscurilor la care se expune persoana respectiva — si
fie privite ca garantii ale acestui drept individual.

Forme de torturd pot fi considerate — potrivit acestor definitii ale
Comisiei Europene - si cele tinand de practicile traditionale existente
in anumite sisteme de drept referitoare la mutildrile genitale ale femeilor
(FGM) sau obligarea tinerelor fete sau femei sd se prostitueze (exem-
plele cele mai tragice fiind cele cu care se confruntd aceastd categorie
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a populatiei in Nepal - de unde in traficul cu carne vie sunt trimise
spre India, in special Bombay, anual, in jur de 100000 de tinere).

De asemenea, trebuie sd amintim in acest cadru si forme de ,,umani-
zare” a torturii in spatiile penitenciare, locul comun pentru gardieni,
politisti, anchetatori, dar si medici. Cum pot fi calificate metodele
»discrete” practicate in scopul obtinerii de informatii, care, practic,
analizeaza din punct de vedere medical capacitatea de rezistentd a
organismului uman, dar indeplinesc si conditia de a nu ldsa urme
evidente : sederea prelungitd in picioare, interzicerea somnului, info-
metarea, insetarea, zgomotul continuu, folosirea substantelor psiho-
tropice, izolarea prelungita etc.



Paradigme si dileme bioetice
si legale in psihiatrie

Szasz releva ca paradoxurile psihiatriei rezida in faptul ca ,,cine difera
de noi nu este considerat normal si cd in orice bolnav psihic trebuie si
vedem un bolnav periculos comportamental”. Daca la astfel de curente
antipsihiatrice mai adaugam faptul ca, astazi, criza medicinei este, in
realitate, o crizd a subiectivitatii bolnavului redus, deseori, pana la o fisa
medicala, ca, din relatie, actul medical a devenit prescriptie, ca in loc de
a ingriji bolnavi, tratam boli si avem impresia caducititii raportului clasic
dintre ,,0 incredere si o constiinta”, subiectivam convingerea ca psi-
hiatria, in conditii normale si patologice, ca stiintd a psihicului uman, si
psihiatrii ca ,,medici ai spiritului” ar trebui sa detina suprematia rezilierii
unor astfel de conflicte si crize.

Bioetica si asistenta psihiatrica

Consimtamantul bolnavului constituie fenomenul cel mai pregnant al
respectului drepturilor omului, cédci, in orice circumstante, dar mai ales
in psihiatrie, inainte de a se increde in medic, bolnavul doreste sa fie
informat si sa decida. De aceea, OMS considera ca hotararea bolnavului
si a medicului are in realitate valoarea unei codecizii. In mod invers,
orice internare sau tratament fara consimtamant ar fi un tratament inu-
man, degradant si, asa cum s-a declarat la Hawaii si in Consiliul Europei,
ar fi echivalent cu o tortura psihica. Deci, atunci cand bolnavul dispune
de capacitatile sale psihice, ,,a fi in relatie” inseamna a fi moral si legal.
Dar cand bolnavul este incapabil de consimtdmant ori se afla intr-o
conditie expertald particulara (detentie, masuri de protectie), consim-
tamantul trebuie sa fie etajat. Jaspers spunea ca nerecunoasterea bolii de
catre bolnav genereaza condamnarea medicului de catre bolnav, pentru ca
medicul ,,a tulburat confortul bolii si a facut bolnavul sa aiba constiinta
infirmitatii sale”.

A fost astfel Socrate prima victima a bolnavilor ? Si tot Jaspers spunea
cd primul semn de vindecare devine recunoasterea bolii de cétre bolnav.
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Dar cum inconjurdm de umanism cunoasterea obiectiva a bolii sale fara a
diminua sensibilitatea bolnavului si anturajului? Raspunsul capata pro-
portii dramatice in situatia bolnavului psihic periculos si unde se afla si
raspunsul bioeticii; caci, ori de cate ori spitalizarea nu se poate face cu
consimtamantul bolnavului, ea nu poate fi considerata libera.

Bioetica si asistenta nocivitatii psihice

Periculozitatea comportamentului bolnavului psihic poate fi apreciata
ca o stare de necesitate ce impune obligativitatea tratamentului si eventual
a vindecirii. indeobste se spune ci jumitate din periculozitate este de
naturd biologica si jumatate de natura mezologica, acest lucru fiind
recunoscut in toate tratatele si legislatiile din lume, inclusiv in DSM IV.
Desi psihiatria cunoaste criteriile acestui comportament (ex. : DSM 1V),
printre care violenta in copildrie (engramarea violentei), antecedentele
de violentd, tipul de violenta si absenta remuscdrilor, ea trebuie sa pro-
cedeze de o manierd eticd si legald, pentru a nu ldsa imaginea unui abuz
asupra drepturilor bolnavului. Familia, organele administrative sau sani-
tare apreciazd oportunitatea consultatiei printr-o cerere scrisd si semnata,
apoi specialigtii apreciazd oportunitatea interndrii printr-un certificat
eliberat in termen de 24 de ore de la internare, o comisie medicala anunta
familia si justitia despre diagnostic, precum si pentru verificarea legalitatii
interndrii. Controlul instantei judiciare este necesar pentru evitarea inter-
ndrilor fortate, consecutiv caracterului uneori subiectiv al diagnosticului
psihiatric, cat si pentru judecarea de urgentd a contestatiilor. Ulterior,
bolnavul este examinat periodic de diferite comisii din afara spitalului sau
teritoriului si care informeazi, de asemenea, familia si tribunalul. in
toate aceste proceduri razbate, ca un filon moral, datoria psihiatrului de a
proteja un bolnav si chiar o tertd persoand (asa-numita reguld Hamman
din unele legislatii), iar in stari de necesitate, de a decide, chiar fard
consimtamantul unui bolnav incapabil de consimgamant (fapt ce nu exclude
consimtamantul familiei, al institutiilor sociale etc.).

Toate acestea constituie un privilegiu acordat medicului in favoarea
bolnavului si a societitii si o profilaxie a eventualelor incriminari privind
refuzul de ajutor dat unei persoane in pericol. Bioetica distinge deci o
spitalizare liberd (cu consimtamant), fatd de o spitalizare la cererea unor
terte persoane sau chiar o spitalizare din oficiu, la cererea unor institutii
de stat, dar cu respectarea acelorasi reguli deontologice si juridice.
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Bioetica si psihiatrie expertala

Oamenii de stiintd ce au considerat ca toti criminalii sunt bolnavi
psihici au introdus un concept totalitar in domeniu, concept care nu a fost
util etiologiei si asandrii deviantei. Aceasta nu inseamna insa ca justitia
nu este interesatd de calitatea expertizelor privind discernamantul psihic
al unei persoane, o astfel de expertizd, cum spunea Foucault, fiind cea
mai buna terapie a angoasei judecatorului. Dar si in aceste conditii,
medicul trebuie vdzut ca medic si nu ca reprezentant al justitiei, desi
concluziile sale apartin justitiei. De aici decurge nevoia ca paternalismul
excesiv 1n expertiza sa fie inlocuit cu evitarea oricdror suspiciuni de abuz
de autoritate medicala.

In materie expertald, consimtamantul bolnavului, daca este constient,
trebuie sd fie clar, deoarece, in aceste conditii, respectul pentru fiinta
umana, deci autonomia bolnavului, aldturi de independenta medicului
devin baza responsabilitatii expertului.

In cadrul specialititilor de inalt risc s-ar putea include si psihiatria
legala, care ar trebui sa fie preocupatd de calitatea stiintifica a actelor
efectuate, ca si de profilaxia abuzurilor eventuale. Este firesc si se stie, in
context legislativ, ca o expertiza psihiatrico-legald explica si nu disculpa,
cd ea se soldeaza uneori cu opinii (care se argumenteaza), iar alteori cu
adevaruri stiintifice (care se demonstreaza prin observatie, investigatii etc.).
Faptul trebuie corelat i cu multiplele calitdti cerute unui expert, si anume
cele de natura tehnica (competentd in vederea fiabilitatii concluziilor), de
naturd comportamentald (neutralitate si obiectivitate) si de natura carac-
teriald (constiinta limitelor proprii).

Numai in conditiile mentionate, deciziile expertale vor fi etice si mai
rar prudente sau echiprobabile, pentru a nu fi riscante. Totodatd, expertul
va face o profilaxie a eventualelor abuzuri de naturd primara (va informa
despre rolul si competenta sa), de naturd secundard (de a nu lua parte la
elaborarea unor concluzii ce pot fi preluate tale quale in sentinte) si de
naturd tertiard (de a nu participa la impunerea unor sanctiuni).

Un mare risc de care expertul trebuie sa fie constient este acela de a nu
participa, prin nici o cale, la o victimizare psihiatrica, si anume cautarea
de cédtre bolnav a refugiului in boald, victimizare prin greseli de diag-
nostic sau prin concluzii expertale ambivalente etc.
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Bioetica si cercetare psihiatrica

Multiple declaratii in domeniu obligd orice cercetiator sa obtind
consimtamantul pacientului, sa manifeste independentd fata de cei ce
solicita o cercetare, sa interzica divulgarea rezultatelor fara consimtaman-
tul bolnavului ori fard decizia tribunalului, si indemnizeze eventualele
riscuri aparute. Efortul de minimalizare a riscurilor si de maximalizare a
beneficiilor, caracterul eficace, fara a fi opresiv, al oricarei cercetari
desfasurate dupa criterii morale si juridice, in care libertatea pacientului
devine nex-ul responsabilitatii omului de stiinta, au fost apoi legiferate in
multe tari (recenta lege Huriet din Franta) si in care, pe langa avizul unui
Comitet de etica spitalicesc, regional sau national, se cere si avizul
Comitetelor de protectie a persoanei. Procesul recent din cadrul Curtii
de Justitie a Comunitatii Europene a considerat neetica si nelegalad
incercarea terapeutica dintr-un spital din Germania vizand stabilirea
unui profil de personalitate la unii devianti numai pe baza avizului
directorului spitalului.

Bioetica unor situatii psihiatrice particulare

Revine psihiatriei obligatia de a repromova nevoia asistentei mortii,
pentru ca medicina sa nu mai fie acuzatd ca a medicalizat si, astfel,
depersonalizat moartea. Revine medicinei datoria ca in stdrile terminale
sa trateze suferinta pentru a evita alterarea functiilor psihice ale bolnavu-
lui si a usura astfel ,trecerea” demna, dreptul sau la o moarte demna.
Din acest punct de vedere, bioetica poate deveni ultima intelepciune a
unei medicine aflate in criza, a unei medicine ce risca a deveni anatomica
prin nerecunoasterea principiilor general valabile ale deontologiei medicale.
In acest sens, un ghid bioetic privind moartea a apirut peste tot in lume.

In virtutea dreptului la o moarte demni se discuti, cu acuitate,
problema asistentei suicidului, ca o ultima modalitate de a evita amputarea
demnitatii omului prin suferintele sale incurabile. Daca bolnavul este
constient si judecata sa nu este falsd (cum ar fi intr-o stare depresiva), se
spune ca medicul poate oferi un mijloc in acest scop (de exemplu o Rp).
Se mai pretinde cd, in spetd, este de preferat o practica reglemen-
tatd decat o practica clandestind. Dar mesajele medicinei de a lupta
pentru viatd si mai ales ,,panta glisanta” a acestui tip de interventie, fata
de protectia caracterului sacru al vietii, chiar daca nu condamna juri-
dic, fac ca masina armeanului Kevorkian sa fie condamnata etic, religios
si de cutume.
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Orice analiza epistemologica arata dificultatile unei astfel de hotarari
de ,medicalizare a suicidului”, dificultdti care il conjugd pe medic cu
mari responsabilitdti. Caracterul ambivalent al hotdrarii bolnavului,
plecand de la toleranta foarte diferita la durere si care poate fi o sursa a
erorilor de judecatd, la care se adauga apoi inevitabilitatea starilor de
depresie ce insotesc orice moarte, fac, ipso facto, alegerea imperfecta. Se
adaugd, alteori, si incertitudinea diagnosticului, caracterul uneori aleator
al pronosticului (caracterului iminent al mortii), ca si dificultatea sepa-
rarii deciziei medicului de sentimentele lui, chiar acolo unde, aparent,
puterea deciziei bioetice apare suverand, bolnavul avand dreptul de a fi
lasat sd moara in felul sau.

Transsexualismul, prin fragilitatea diagnosticului, frizeaza boala min-
tala si ridica probleme de bioetica, de la liceitatea diagnosticului, pana la
liceitatea interventiilor chirurgicale. Daca disconfortul este exclusiv psihic
si nu psihopatologic, dacad suntem in prezenta unui transsexualism primar
si nu secundar din bolile psihice, drama acestor bolnavi beneficiazad de
reglementdrile bioetice, atat timp cat s-a acordat un interval de un an
pentru reflectie, consimgdmantul a fost clar si scris, iar pentru minori a
fost exprimat de pdrinti.

In practica psihiatrici, ca si in alte domenii, corpul uman nu poate fi
obiect de probd. Afirmam indeobste cd medicina se bazeazi pe incredere,
increderea pe confidentd si confidenta pe secret. Or, publicizarea unei
situatii probate de corpul propriu devine un abuz dacd nu este prevazutd
de lege sau autorizatd, in mod expres, de justitie. Narco-analiza, detec-
tarea minciunii etc. comportd un atare regim bioetic si judiciar.

Dreptul bolnavului la autodeterminare merge pana la sacrificarea
corpului sdu in favoarea libertitii de a decide, fata in fatd cu ,,neputinga”
medicului de a asista sfarsitul celor ce refuzd alimentatia. Exemplul celor
10 detinuti irlandezi ce au murit in aceste conditii si unde notiunea de
stare de necesitate nu a operat in vederea salvarii vietii este un fapt
consumat. Constituie aceastda prevedere drama virtutii medicale, antino-
mia sa, de a asista cum moare un om fird a-i putea da un ajutor, cu atat
mai mult cu cét, informat de riscuri, bolnavul il refuza persuasiv? in
virtutea caracterului absolut al drepturilor omului, devine legitima lipsa
de ajutor dat unei persoane in pericol ? Consideram ca nu.
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Declaratia AMM asupra grevistilor foamei
(Malta, 1991, modificata in 1992)

Preambul

1. Tratamentul celor ce fac greva foamei pune medicul in prezenta
urmatoarelor valori conflictuale :

1.1. Orice fiintd umana are obligatia de a respecta caracterul sacru
al vietii, mai ales medicul, care isi desfasoard intreaga stiintd
si actiune pentru salvarea vietii umane si care serveste in cel
mai inalt grad interesele pacientului sdu.

1.2. Este datoria medicului sd respecte autonomia pacientului.
Astfel, inainte de a asista bolnavul cu competenta sa profe-
sionald, medicul trebuie si aiba consimtdmantul avizat al
acestuia, exceptdnd cazurile de urgentd neprevazutia, cand
trebuie sd actioneze astfel ca sd apere interesul pacientului.

2. Situatia devine conflictuala cand grevistul foamei intra in coma
si este pe punctul de a muri si a ordonat clar sa nu se procedeze la
reanimare. Or, medicul, prin obligatie morald, este gata sa procedeze
la reanimare, in ciuda dorintei exprimate de pacient, dar se gaseste
angajat in a-i respecta autonomia.

2.1. Faptul de a se pronunta in favoarea unei interventii poate in
unele cazuri sda incalce autonomia pacientului.

2.2. Faptul de a se pronunta in favoarea noninterventiei poate
antrena medicul sd facd fatd unei morti tragice inevitabile.

3. Existd o relatie medic-bolnav de fiecare datd cand medicul tre-
buie, in virtutea obligatiilor sale fatd de pacient, sd exercite sfaturi sau
ingrijiri. Aceastd relatie existd si atunci cand pacientul nu si-a dat
acordul privind tratamentul si interventia. Faptul cd un medic ia in
grijd un grevist al foamei stabileste intre ei un raport medic-pacient.
Aceasta impune medicului consecinte si responsabilitdti printre care si
consimtamantul, si secretul.

4. In ultimi analizd, medicul curant este cel care, fird interventia
unei terte persoane al carei interes primordial nu este bunastarea
pacientului, trebuie sd decidd interventia sau noninterventia. Totusi, el
trebuie sd informeze clar pacientul dacd acceptd sau refuza decizia lui
de a refuza tratamentul sau in orice caz coma, alimentatia artificiald
fatd de riscul de a sucomba altfel. Daca acest medic nu poate accepta
decizia pacientului de a refuza orice asistentd, atunci acesta trebuie
sd-si caute alt medic.
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Directive pentru tratamentul grevistilor foamei. Dat fiind faptul ca
medicii considera principiul sacru al vietii fundamental pentru exer-
citarea profesiunii lor, recomandam urmatoarele directii pentru medicii
care au in ingrijire grevisti ai foamei:

1. Definitie

Un grevist al foamei este cel care, in deplind capacitate mentald, se
hotdraste sd inceapd greva foamei si care refuzd orice alimentatie pe un
timp indelungat.

2. Linii de conduitd etica

2.1. Medicul trebuie sda aibd, in masura posibilitatilor, un dosar
detaliat al pacientului.

2.2. Medicul trebuie, incad de la inceputul grevei, sd-i facd pacien-
tului un examen aprofundat al starii de sdnatate.

2.3. Medicul si orice alt profesionist sanitar nu trebuie sd exercite
presiuni de nici un fel asupra grevistului pentru a-si suspenda
greva. Incetarea grevei nu va constitui pentru grevist o conditie
pentru a fi ingrijit si tratat.

2.4. Medicul trebuie sd-1 informeze pe grevist asupra efectelor
clinice ale grevei foamei si asupra pericolelor inerente asupra
sanatdtii sale, deoarece o bund informare poate ajuta pacientul
sd ia o decizie inteleaptd. El va face apel, daca este necesar, la
serviciile unui interpret.

2.5. Grevistul foamei trebuie, daca doreste, sa consulte si alt medic,
care si-1 ia in tratament. In cazul unui detinut angajat in greva
foamei, este de ajuns sd consulte medicul curant al inchisorii si
sd se inteleagd cu el in vederea realizdrii optiunii exprimate.

2.6. Adesea grevistul acceptd tratarea unei infectii sau sd i se ma-
reasca ratia de aliment lichid (chiar solutie salina i.v.). Refuzul
acestor interventii nu trebuie sd-1 impiedice pe medic de a-i
propune alte ingrijiri. Orice tratament trebuie sd fie acceptat de
pacient.

3. Enuntarea clard a instructiunilor

Medicul trebuie sd verifice zilnic dorinta pacientului de a continua

sau nu greva foamei. Trebuie, de asemenea, sia se asigure zilnic cu
privire la tratamentul dorit de pacient, in cazul cand acesta ia o
decizie. Aceste informatii inscrise in dosarul personal al medicului
trebuie si ramana confidentiale.

4. Alimentatia artificiala

Cand un grevist al foamei si-a pierdut luciditatea si nu mai poate
lua o decizie rationald sau a intrat in coma, medicul este liber sia ia o
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decizie privind tratamentul ulterior pe care il considerd cel mai indicat.
El va tine intotdeauna cont de decizia pe care a luat-o cu prilejul
consultdrilor anterioare si de prevederile paragrafului 4 din preambulul
prezentei declaratii.

5. Coercitia

Grevistul foamei trebuie protejat de acte de coercitiune si aceasta
necesitd, uneori, punerea lui la distantd de alti grevisti.

6. Familia

Medicul va informa familia pacientului despre angajamentul sdu in
legaturd cu greva foamei, daca familia nu i se opune in mod particular.

Dreptul de a naste un copil dorit si de a refuza orice i s-ar opune se
confunda, sub aspect medical, cu dreptul la afectiune si devine o
problemd psihiatricd, cat timp relatia mama-copil constituie matricea
ontologicd a dezvoltdrii ulterioare. Drama copiilor nedoriti, aban-
donati, in orfelinat etc. ridica, pe langad alte probleme de asistentd, si
probleme de asistentd psihiatrica, in vederea evitdrii anomiei sociale
ulterioare.

In sfarsit, poate psihiatria si pastreze secretul unei boli? Daci un
comportament nu prezintd riscuri de nocivitate, dreptul la discretie
apartine bolnavului sau, la cererea sa, familiei. Dacd bolnavul prezinta
un potential de nocivitate, psihiatrul trebuie sd avertizeze orice per-
soand individualizatd (cazul Tarasoff), iar dacd amenintarea este de
ordin general si nu priveste o persoand anume, identificabild (cazul
Reagan), psihiatrul este disculpat.

Psihiatrie si management bioetic

egs g

rand de naturd intelectiva (pentru medic competenta fiind prima forma de
onestitate), dar si de natura afectiva, etica si temporald, bioetica, chiar
daca nu va schimba lumea medicala si umani, o va lumina mai bine.
Intr-adevir, prin efortul bioeticii de a gisi ciile de permeabilizare ale
medicinei la uman, actul medical isi poate recdpata caracterul sdu peren
de act personalizat, iar bioetica poate deveni un ghid de constiinta si chiar
o sursd de drept.

Sub acest aspect, bioetica este o permanentd aspiratie pentru solutiile
de constiintd ale fiecarui caz in parte, fapt pentru care s-a numit ,,clauza
de constiintd” a medicinei cotidiene. Intr-adevir, in multe situatii, pro-
gresul tehnic aduce aspecte medicale si etice inedite, ce nu vor putea



PARADIGME $I DILEME BIOETICE SI LEGALE IN PSIHIATRIE 167

apela totdeauna la ,,standardele de aur”, motiv pentru care constiinta va
gasi solutii proprii, eventual apeland la organismele de bioeticad existente
in toatd lumea.

Cele doua Rezolutii ale Consiliului si Parlamentului Europei (nr. 818
din 1977 si nr. 83 din 1983) includ prevederi ce trebuie sa stea la baza
legislatiei noastre viitoare, si anume :

Anomaliile de comportament privind morala si legea, dificultétile de
adaptare la valorile morale, sociale sau politice nu trebuie considerate si
asimilate bolilor mintale. Expertii vor trebui sia defineasca criteriile
aliendrii si periculozitatii psihice, ca si consecintele sale civice si penale,
plasarea unui bolnav intr-un spital de psihiatrie nerestrangand aceste
drepturi. Plasarea involuntard in spital nu se poate face decat daca
bolnavul are tulburari mintale si reprezintd un grav pericol pentru el si
pentru altii. Decizia o va lua un organ judiciar, iar in caz de urgenta o ia
medicul ce va informa imediat organul judiciar. in aceste conditii de
internare, bolnavul pastreaza dreptul de a se adresa Justitiei, de a avea un
avocat. Chiar si in cazul interndrii involuntare, bolnavul trebuie tratat in
aceleasi conditii deontologice si stiintifice, fiind excluse tratamentele
nerecunoscute stiintific sau riscante. Se interzic orice internari clinice
fard scop terapeutic.

Necesitatea plasamentului involuntar va fi reexaminatd periodic si
bolnavul pastreazd, in acest interval, dreptul de comunicare cu organele
sanitare, judiciare sau cu familia. incetarea plasamentului o decide
medicul sau justitia.

In orice conditii de internare, dosarul medical este secret si demnitatea
bolnavului trebuie respectatd. Organismele de stat nationale au obligatia
de a dezvolta servicii de asistentd deschise si de readaptare profesionald
pentru acesti bolnavi.

Structurarea unor astfel de organisme cu reprezentanti din stiingele
limitrofe medicinei va putea informa si recomanda, in mod adecvat,
jaloane de conduitd, va putea coordona, aviza si ghida planuri de cercetare
si, in sfarsit, va putea raporta opiniei publice si propune legislativului,
spre normare, reguli indeobste acceptate. Domeniul bioeticii se afld in
plina desfasurare in medicind si in fiecare specialitate medicala in parte.
Efortul sdu este de a sluji, pe orice cale, ideea de om, rezumata de F. Gros
si F. Jacob in Life Sciences and Society din 1979: ,contrar a ceea ce
suntem condusi a crede, nu existd in biologie un punct de plecare in care
ideea de om si poati fi formati. In mod contrar ins, punctul de plecare
al ideii despre om obligd biologia a tine cont de el, in scopul de a-1 servi”.
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Decretul 313/980 reglementa asistenta bolnavilor psihici periculosi,
considerand periculosi bolnavii care, prin manifestarile lor, pun in pericol
viata, sanatatea, integritatea corporala a lor si a altora, importante valori
materiale sau tulburad in mod repetat si grav conditiile de viata in familie
si societate.

Acesti bolnavi (art. 3) sunt supusi in mod obligatoriu tratamentului
medical de specialitate in conditii de spital sau ambulatoriu (prin aplicarea
masurilor de siguranta in situatii penale, conform art. 113, 114 c.p.).
Instituirea tratamentului medical obligatoriu se face in scris la cererea
unui membru martor al familiei sau a unui tert ori a autoritatii tutelare
daca bolnavul este pus sub interdictie. Cererea se adreseaza medicului din
teritoriu, care sesizeazd primadria, ce va obtine informatiile necesare
despre bolnav, si toate datele, ca si bolnavul, sunt trimise la medicul
psihiatru din policlinicd. Acesta se va adresa apoi comisiei din spitalul de
psihiatrie, formate din trei psihiatri, care va hotari si, dacd se opineaza
pentru tratament obligatoriu, in termen de 24 de ore va anunta in scris
bolnavul si pe un membru al familiei sale despre aceasta. Bolnavii
spitalizati vor fi reexaminati la cel mult doud luni, precum si la cererea
familiei sau a oricdrei alte persoane, iar incetarea tratamentului se
hotéraste tot de citre comisia psihiatricad desemnata de unitatea sanitara
(decizie confirmatd de organul sanitar administrativ) si care poate reco-
manda si modul de incadrare a bolnavului in activitate, incadrare ce
devine obligatorie pentru unititile socio-economice. Ministerul Sanatatii
si Ministerul Muncii raspund si controleazd respectarea prevederilor
decretului. Toate hotdrarile luate de comisia psihiatricd se comunicd in
24 de ore si procuraturii locale pentru a controla respectarea legalitatii.
Impotriva hotirarii comisiei se poate face contestatie ce va fi judecati de
judecdtoria locala cu caracter de urgenta.

Judecarea se face cu audierea bolnavului, in prezenta bolnavului, cu
participarea obligatorie a procurorului, hotdrarea judecatoriei fiind supusa
recursului. Incilcarea dispozitiilor legii atrage rispunderea disciplinara
civili sau penald, dupi caz. in caz de nevoie, instantele judiciare pot cere
si expertize medico-legale psihiatrice.
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Declaratia de la Hawaii

inca de la inceputurile culturii, etica a constituit un element esential
al artei de a vindeca. Asociatia Mondiald de Psihiatrie considera ci,
din cauza existentei diferentelor de orientare a loialitdtilor si credin-
telor medicilor si bolnavilor in societatea contemporand, cat si din
cauza naturii delicate a relatiei dintre medic si bolnav, sunt necesare
principii etice exigente, de o importantd deosebitd, pentru toti cei care
sunt implicati prin cercetdrile si practica lor in exercitarea psihiatriei
ca specialitate medicald. Prezentele recomandari au fost elaborate cu
scopul de a incuraja adeziunea scrupuloasa la aceste principii si de a
impiedica o gresitd uzantd a conceptelor, cunostintelor si tehnologiilor
psihiatrice.

in calitate de membru al societitii si practician al medicinei, psihia-
trul trebuie si tind cont atit de implicatiile etice specifice psihiatriei,
cat si de regulile etice impuse fiecarui medic, ca si de responsabilitdtile
pe care le impune societatea fiecarui barbat si fiecarei femei.

Desi comportamentul etic se bazeazd pe constiinta si pe rationa-
mentul personal al fiecarui psihiatru, sunt necesare anumite recoman-
dari scrise pentru clarificarea implicatiilor etice ale profesiunii.

De aceea, Adunarea Generald a Asociatiei Mondiale de Psihiatrie
a aprobat aceste recomandari privind etica, tinand cont de exis-
tenta diferentelor considerabile dintre diterite regiuni ale lumii in
ceea ce priveste cultura si situatiile legale, sociale si economice.
Asociatia Mondiala de Psihiatrie considerd ca aceste recomandari
constituie cerinte minimale privind principiile etice ale profesiunii
psihiatrice.

1. Scopul psihiatriei este de a trata maladiile mintale si de a promova
sdndtatea mintald. Dupd capacitatea sa si in acord cu cunostintele
stiintifice si principiile etice recunoscute, psihiatrul trebuie sa
serveasca interesele bolnavului sdu si sd tind cont de binele tuturor
si de necesitatea distribuirii echitabile a resurselor privind sana-
tatea. Pentru realizarea acestor obiective este necesar un efort
permanent de cercetare si educare a personalului de ingrijire, a
bolnavilor si a publicului.

2. Orice psihiatru trebuie sd propuna bolnavului cea mai bunid terapie
pe care o cunoaste si, dacd aceasta este acceptatd, trebuie si-1
trateze cu solicitudinea si respectul datorate demnitdtii persoanei
umane. Dacd psihiatrul este rdspunzitor de un tratament aplicat de
altii, el trebuie sd-si instruiascd si sd-si supravegheze colaboratorii
intr-un mod competent. Dacd este necesar, sau de fiecare datd cand
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un bolnav se prezintd cu o cerintd rezonabild, psihiatrul trebuie sa
ceard ajutorul unui coleg.

Psihiatrul aspira cdtre o relatie terapeuticd bazata pe un acord
reciproc. in conditii optime, aceastd relatie necesitd increderea,
cooperarea si impirtirea responsabilititii. in cazul anumitor bol-
navi, este imposibil sa se stabileascd o astfel de relatie. Atunci
trebuie intrat in contact cu o rudd sau o altd persoand apropiatd de
bolnav. Atunci cidnd o relatie este stabilitd in alt scop decat cel
terapeutic, de exemplu in psihiatria medico-legald, natura sa trebuie
sd fie explicata in mod detaliat persoanei vizate.

Psihiatrul trebuie sa informeze bolnavul despre natura tulburarilor
sale, a tehnicilor terapeutice, inclusiv despre existenta eventualelor
alternative si despre rezultatul previzibil. Informatia trebuie furni-
zatd cu precautii si bolnavul trebuie sd aiba posibilitatea de a alege
dintre metodele convenabile disponibile.

Nici un demers nu trebuie angajat si nici un tratament nu trebuie
efectuat contra sau fard voia bolnavului, cu exceptia cazului in
care, in virtutea maladiei mintale, el nu poate emite nici o judecata
asupra a ceea ce poate constitui interesul sdu, sau daca absenta
tratamentului poate avea consecinte grave asupra bolnavului sau
asupra altei persoane.

Imediat ce dispar circumstantele care au impus necesitatea tratarii
bolnavului contra vointei sale, psihiatrul trebuie sda intrerupa
tratamentul aplicat impotriva vointei bolnavului si dacd urmarea
unui tratament este necesard trebuie sd se obtind consimtimantul
voluntar al bolnavului. Psihiatrul trebuie sa informeze bolnavul
si/sau rudele sale si pe tertele persoane interesate de existenta
formalitdtilor privind internarea sa sau de orice altd plangere rela-
tivd la confortul sau.

Psihiatrul nu trebuie sa-si intrebuinteze niciodatd posibilitdtile pro-
fesionale ca sa atenteze la demnitatea umana sau sd violeze drep-
turile omului i nu trebuie niciodatd sd-si lase dorinte personale,
sentimente, prejudecdti sau credinte sd interfereze cu tratamentul.
In nici un caz psihiatrul nu trebuie si utilizeze mijloacele profe-
siunii sale dacd a fost stabilitd absenta oricdrei maladii psihice.
Dacd un bolnav sau altcineva ii cere sda intreprindd o activitate
contrara cunoasterii stiintifice sau principiilor etice, psihiatrul
trebuie sd refuze o astfel de cooperare.

Tot ceea ce bolnavul a relatat psihiatrului si tot ceea ce acesta a
remarcat in timpul examindrii §i tratamentului sdu trebuie sid fie
invaluit in secret, in afara cazului in care bolnavul absolva psihiatrul
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de aceastd obligatie, sau daca se impune necesitatea ruperii secre-
tului pentru a se evita cauzarea de prejudicii bolnavului insusi sau
celorlalti. Chiar in aceste cazuri, bolnavul trebuie informat despre
ruperea secretului.

9. Progresul si difuzarea cunostintelor si tehnicilor psihiatrice necesita
concursul bolnavilor. Cu toate acestea, consimtdmantul informat al
bolnavului trebuie obtinut inainte ca acesta sd fie prezentat studen-
tilor si, dacd este posibil, dupd ce un istoric clinic a fost prezentat
intr-o publicatie stiintifici. In acest caz trebuie si fie luatd orice
masurd rezonabild pentru a prezerva demnitatea si anonimatul
bolnavului si pentru a-i salva reputatia personalda. Participarea unui
bolnav la acest proiect de cercetare trebuie sd fie voluntard, dupa
ce i-au fost oferite informatiile complete despre scopul, tehnicile,
riscurile si dificultdtile proiectului; trebuie sd existe intotdeauna o
relatie rezonabild intre riscurile si dificultdtile ocazionate de proiect
si beneficiile scontate. In cadrul cercetdrii clinice, orice subiect
trebuie sad-si pastreze si sda-si exercite toate drepturile pe care le are
in calitate de bolnav. In ceea ce priveste copiii si ceilalti bolnavi
care nu pot ei ingisi sd dea un consimtdmant informat, acesta trebuie
obtinut de la persoane care raspund legal de ei. Orice bolnav sau
orice subiect participant la o cercetare este liber sd se retragda de la
orice tratament pe care l-a acceptat voluntar, de la orice program de
invatdimant sau de cercetare la care participd, pentru orice motiv si
in orice moment. Aceastd retragere, cat si refuzul de a participa la
un program nu trebuie sd afecteze niciodatd eforturile psihiatrului
de a ajuta bolnavul sau subiectul.

10. Psihiatrul trebuie sd suspende orice tratament, program de invata-
mant sau de cercetare care ar putea fi impotriva principiilor acestei
declaratii.

Rezolutia 818/1977 privind drepturile bolnavilor mintali a Parla-
mentului European si Consiliului Europei prevede urmatoarele :

Se relevd dificultatea definirii bolii mintale datoritd criteriilor ce
se schimba de la o epoca la alta, precum si datorita stresului si struc-
turii sociologice a vietii moderne ce creeazd tulburdri psihice de un gen
mai nou.

Rezolutia atrage atentia asupra nevoii de respectare a drepturilor
bolnavului, cat si a nevoii de a evita erorile si abuzurile privind interna-
rea bolnavilor in spitalele de psihiatrie care, uneori, sunt la originea
unor tragedii umane. De asemeni, se insistd asupra nevoii de a elabora noi
linii de conduitd pentru juristi si medici in domeniu. Progresele teh-
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nologiilor medicale si psihoterapeutice riscd uneori a fi o amenintare
pentru dreptul la integritate fizicd si psihicd al bolnavului, de aceea
anomaliile de comportament relevate de morald si lege nu trebuie
asimilate bolilor mintale.

Rezolutia condamna abuzurile psihiatrice in scop politic si de eli-
minare a dizidentei si aproba dorinta Congresului mondial de psihiatrie
de la Hawaii de a elabora un cod international de deontologie pentru
psihiatri. Aprobad, de asemeni, Rezolutia Comitetului de Ministri
al Consiliului Europei de a organiza servicii preventive pentru bolna-
vii mintali.

Rezolutia recomanda statelor membre revederea reglementdrilor admi-
nistrative privind internarea bolnavilor psihici si redefinirea conceptului
de periculozitate, reducand la minimum internarea pe o perioadd nedeter-
minatd, cenzura corespondentei, plasand sub jurisdictia autoritatilor
medicale tot ceea ce e recunoscut de Tribunal ca boald mintald in
momentul crimei sau procesului si instituind o procedurd de apel la
masura interndrii.

Rezolutia recomandd crearea de comisii sau tribunale independente
pentru protectia bolnavilor mintali si deschiderea de anchete acolo unde
sunt plangeri, precum si interventia din proprie initiativd si cu putere
pentru a anula internarea care nu se impune. in acest sens, deciziile
judiciare nu se vor lua in mod exclusiv pe baza rapoartelor medicale, un
avocat fiind necesar a apdra persoana pe toatd durata procesului. Se
atrage atentia cd modificarea regulilor privind capacitatea juridica a
bolnavului si spitalizarea nu duc in mod automat la incapacitate juridica,
actiuni ce ar crea dificultdti in dreptul de proprietate ca si in alte drepturi
economice ale persoanei. Se va acorda apoi drept de vot acelor bolnavi ce
ii inteleg semnificatia si se va facilita exercitarea acestui drept prin oferirea
de ajutor material.

Este necesar a se stabili in Consiliul Europei un grup de lucru, compus
din experti guvernamentali si criminologi, cu sarcina de a defini criteriile
alienatiei si maladiei mintale si a preciza consecintele lor penale si civile,
luand in considerare, in acest scop, datele cele mai moderne ale psiho-
logiei si psihiatriei, ca si experienta statelor membre in domeniu.

Rezolutia recomanda adoptarea de dispozitii in scopul de a reduce
importanta cantitativa a stabilimentelor pentru acesti bolnavi §i a multip-
lica sarcinile de ingrijire in comunitate, acolo unde este mediul lor
obisnuit de viatd, dar, bineinteles, sub rezerva ca aceasta masura si nu
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creasca proportia bolnavilor iesiti precoce din spital, mai inainte ca
aceasta retea sa fie bine edificata.

Se recomanda, de asemeni, gasirea de noi mijloace de umanizare a
utilizarii si controlului unor terapii ce pot provoca vatamari ireversibile
ale creierului si modifica personalitatea.

De asemeni, se va elabora un acord european privind personalul ce
lucreazd in acest domeniu, precum si competenta sa i se vor incuraja
puterea locald si colectivitatea pentru a contribui la readaptarea socio-pro-
fesionala privind plasarea selectivd, pentru a deschide ateliere si a
modifica atitudinea publicad fatd de bolnavii mintali.

Documentele privind internarea bolnavului psihic in spital vor fi strict
secrete si nu vor putea fi utilizate pentru a-1 handicapa in mod injust pe
cel care, vindecat si reintegrat, ar cauta o ocupatie socialda, un serviciu.

Rezolutia Comitetului de ministri al Consiliului Europei
nr. 2/1983 privind protectia juridica a persoanelor
atinse de tulburari mintale

Rezolutia include reguli si recomanddri privind plasamentul invo-
luntar al unei persoane cu tulburdri psihice intr-un spital pentru bolnavi
psihici, fard ca aceasta si il solicite. Regulile din rezolutie urmeaza a
se aplica si bolnavilor ce vor cere internarea, iar medicii se vor
conforma datelor stiintei medicale privind necesitatea unui astfel de
plasament. In acest sens, dificultitile de adaptare la valorile morale,
sociale si politice nu vor trebui considerate, ele insele, ca tulburari
mintale. De aceea, nu poate face obiect al plasamentului decét ratiuni
de gravitate a tulburdrii mintale.

Decizia de plasament intr-un spital de boli mintale o ia un organ
judiciar sau o alti autoritate desemnati de lege. In caz de urgenti,
internarea poate fi admisd si retinutd prin decizia medicului, care
va intorma insd imediat autoritatea judiciard sau altd autoritate
competenta despre decizia sa. Decizia autoritatii judiciare se ia pe
baza avizului medical si va consta intr-o procedura simpld si rapida.
Cand decizia de plasare este luatd de o persoand sau de un organ
ce nu este judiciar, pacientul va fi imediat informat despre dreptu-
rile sale si in special despre dreptul de a introduce recurs in fata
unui tribunal ce va lua decizia definitivd dupd o procedurda simpla
si rapida. In acest sens, bolnavul poate fi asistat de un avocat.
Dacd decizia este luatd de un organ judiciar, bolnavul va putea, de
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asemeni, face recurs si astfel va fi informat despre drepturile sale, ca si
despre dreptul de a fi asistat.

Indiferent de cine a luat decizia, bolnavul va fi tratat in conditii
deontologice si stiintifice ca si ceilalti bolnavi si el va pastra dreptul
de a cere sau refuza un tratament. Un tratament nerecunoscut de stiinta
sau care prezintd riscuri pentru sistemul nervos si personalitate nu va fi
administrat decat dacd medicul considera cd este indispensabil, iar
bolnavul a fost informat si a consimtit la acest tratament. Daca bolnavul
nu este capabil de a intelege necesitatea unui astfel de tratament,
indicatia se va supune unei autorititi independente desemnate de lege
si in acest scop va fi antrenat si reprezentantul legal al bolnavului.

Incercirile clinice si terapeutice firi scop terapeutic, pe persoane
cu tulburidri mintale, trebuie interzise.

Restrictiile impuse libertdtii individuale a pacientului trebuie
limitate la acelea de necesitate, de starea sa de sdnatate si justificate de
eficacitatea tratamentului.

Bolnavul pastreaza dreptul de comunicare cu autoritatea apropiata,
cu avocatul sdu, dreptul de a primi scrisori etc.

Bolnavul nu poate fi transferat dintr-un plasament in altul decét in
interes terapeutic si in masura posibilului, si in raport cu dorintele
sale. Plasamentul se va face pe duratd limitatd si va fi reexaminat
periodic. La intervale rezonabile, pacientul poate cere autoritdtii judi-
ciare sd se pronunte asupra necesitdtii plasamentului. Plasamentul poate
lua sfarsit prin decizia medicului sau a autoritdtii competente, din
propria lor initiativd, dar si la cererea familiei sau a altor persoane.

Sfarsitul plasamentului nu implica si sfarsitul tratamentului, trata-
ment ce poate continua pe o bazd voluntara.

Plasamentul, prin el insusi, nu poate constitui o cauzd de restrictie
a capacitdtii judiciare a bolnavului, iar autoritatea ce ia hotararea
plasdarii va lua si masuri de salvgardare a intereselor materiale ale
bolnavului. In orice circumstante, demnitatea bolnavului trebuie res-
pectatd astfel ca madsurile luate sd vizeze protejarea sandtdtii sale.
Aceste masuri nu vor limita facultatea fiecarui stat de a adopta dispozitii
mai largi de protectie juridica a persoanelor atinse de tulburdri mintale
si care fac prin aceasta obiectul plasamentului intr-un astfel de spital.

Plecand de la aceste prevederi, prin procesul de aculturatie bioetica
si juridica, anexa 3 a Codului de deontologie medicald (ce va putea
deveni baza legiferdrii in domeniu) se referd la atitudinea fati de
bolnavii psihici, stipuland :

Diagnosticul unei tulburdri psihice va fi pus de psihiatri in confor-
mitate cu Clasificarea Internationala a Maladiilor - OMS - (CIM-10) si
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in acord cu standardele medicale acceptate international (Dictionarul
American de Statisticd Medicald - DSM 1V etc.). Dezacordul unei
persoane fatd de opiniile politice sau religioase majoritare sau fata de
valorile morale si culturale ale societatii nu reprezintd criterii de
diagnostic pentru o boala psihica.

Psihiatrul nu trebuie sd accepte sd consulte o persoand cu sau fara
tulburdri psihice daca aceasta nu este informatd despre calitatea sa de
psihiatru si de scopul profesional al vizitei sale si nu trebuie sd accepte
sd consulte o persoand cu sau fard tulburari psihice in locuri care nu
asigurd prestarea actului medical respectiv (mijloace de transport in
comun, restaurant etc.).

Psihiatrii trebuie sa informeze persoanele cu tulburari psihice, pe
membrii familiei (sau, in lipsa acestora, persoanele apropiate ori
desemnate legal) despre procedurile terapeutice, masurile de reabilitare
si despre alternativele posibile.

Psihiatrii, ca de altfel toti membrii societatii, trebuie sd inteleaga
si sd accepte cd persoanele cu tulburdri psihice au aceleasi drepturi
si libertati fundamentale ca toti ceilalti membri ai societdtii in
care trdiesc.

Psihiatrii, alaturi de ceilalti membri ai societdtii, trebuie sd participe
activ la protejarea persoanelor cu tulburari psihice impotriva exploatarii,
abuzurilor fizice sau de alt gen si impotriva tratamentului degradant.

Psihiatrii trebuie sd refuze cooperarea cu un pacient sau cu o tertd
persoana care solicitd o actiune contrard cunostintelor stiintifice sau
principiilor etice.

Psihiatrii nu trebuie sd acorde tratament psihiatric si nici sd utili-
zeze profesia ca sursa de profit fatd de o persoand la care s-a stabilit
absenta unei tulburari psihice.

Psihiatrii nu trebuie sia foloseascd informatiile furnizate de pacient
si nici ascendentul pe care il conferd pozitia lor psihoterapeuticd in
scopul influentdrii deciziilor pe care pacientul le ia in afara sferei de
obiective a terapiei.

Psihiatrii nu trebuie niciodatd sid-si foloseascd posibilitatile profe-
sionale pentru a viola drepturile omului sau demnitatea unei persoane
cu sau fard tulburdri psihice, indiferent de prejudecdtile, dorintele,
sentimentele si credintele personale.

Psihiatrii trebuie sa-si pastreze independenta deciziilor profesionale
fatd de autoritatea de stat, de interesele politice, economice sau de alt
gen, in luarea unei decizii fatd de o persoand cu tulburdri psihice sau
fatd de o persoand la care s-a stabilit absenta unei tulburdri psihice si
care ar putea viola demnitatea sau drepturile omului.
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Psihiatrii trebuie sd asigure toate masurile pentru a pistra
demnitatea si anonimatul persoanelor cu tulburdri psihice, fiind interzis
accesul unor terte persoane (cu exceptia celor abilitate prin lege)
la documentele medicale, cat si formularea in public si publicatii
de concluzii de specialitate cu nominalizarea persoanelor cu tulbu-
rari psihice. Confidentialitatea informatiilor se pdstreaza si dupa
decesul pacientilor.

Psihiatrii trebuie sa stabileascd interventiile terapeutice care sunt
cel mai putin restrictive pentru libertatea persoanelor cu tulburari
psihice. Tratamentul voluntar trebuie incurajat cand este posibil si pe
cat este posibil, in comunitatea in care trdieste persoana cu o tulburare
psihici. In absenta oriciror mijloace de a acorda tratamentul potrivit
(tratamentul care se impune ca o necesitate), o persoand cu tulburari
psihice poate fi internatd intr-un spital de psihiatrie fard consimta-
mantul sdu si se pot lua masuri obligatorii de tratament numai cand,
din cauza tulburarii sale psihice, reprezintd un pericol grav si iminent
pentru el insusi sau/si pentru alte persoane sau pune in pericol impor-
tante valori materiale sau culturale, private sau publice. Masurile de
tratament obligatoriu se pot lua si in ambulatoriu.

Sterilizarea prin orice mijloace nu trebuie niciodatd aplicatd ca
mijloc de tratament al unei tulburari psihice.

In cadrul procesului de cercetare, participarea persoanelor cu tulbu-
rdri psihice se face atit cu consimtdmantul lor, cét si cu consimgdmantul
familiei (ori, in lipsa familiei, al reprezentantilor lor legali). Infor-
matiile confidentiale pot fi folosite pentru cercetare si publicate numai
in conditiile pdastrarii anonimatului pacientilor participanti la pro-
gramul de cercetare (cu exceptia cazurilor cand este mentionat in scris
acordul pacientilor si al familiei sau al reprezentantilor sai legali).
Pacientii spitalizati fard consimtdmantul lor nu pot fi folositi ca subiecti
de cercetare.

In proiectul de lege privind solicitarea de internare obligatorie, aceasta
poate fi facutd de cdtre un medic pe baza unui bilet de trimitere (ce va
contine datele personale ale bolnavului, circumstantele ce au declansat
nevoia interndrii), de catre o persoand martora la actul declansat si care
apeleaza la politie pentru transportarea bolnavului la spital (persoana
trebuind sa faca acest lucru scris, dandu-si numele, adresa, actul de
identitate, calitatea si descrierea faptului incriminat). Transportul la spital
se face cu ambulanta, iar la nevoie cadrele medicale pot fi insotite de
politisti. Internarea o decide medicul de garda, ce este obligat ca in mai
putin de 24 de ore sd informeze Parchetul teritorial. Avizul final de
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internare il vor da alti doi medici psihiatri, de preferintd din afara unitatii
in care va fi ingrijit bolnavul, in aviz specificindu-se diagnosticul,
tratamentul si durata tratamentului pand la reevaluarea cazului. O data
internat, bolnavul va fi reexaminat, in prima luna la 15 zile interval, apoi
la fiecare doua luni, reexaminari ce vor fi efectuate de alti psihiatri decat
cei ce au avizat internarea. Pe perioada interndrii, bolnavul are dreptul la
avocat pentru a cere revocarea interndrii sau se poate adresa direct
instantei de judecata. La cererea sa ori a familiei, poate solicita consultul
suplimentar al altui psihiatru, ales de bolnav sau de reprezentantul sau.



Bazele bioetice ale practicii psihiatrice

Deontologie versus bioetica

In stiing, spiritul deontologic clasic apela la categorii etice de tipul
competentei, constiinciozitatii, prudentei, devotiunii si profesiunii de
credinta. Competenta era consideratd ca o prima forma de onestitate
stiintificad, iar stiinta fara constiintd, ca o ruind a sufletului, desi azi
spunem ca si constiinta fard competentd devine inutild. Prudenta obligd
la a nu vatdma nainte de a ajuta, iar devotamentul profesionistului era cel
mai mult apreciat de opinia publici. in sfarsit, profesiunea de credinti
avea rolul de a evita riscul reiterdrii unor erori sau greseli. Dar Max
Weber mentiona cd destinul epocii noastre, caracterizat prin rationa-
lizarea, intelectualizarea si desacralizarea lumii i-a ficut pe oameni sa
respingd cele mai sublime valori ale vietii si sd creeze imaginea ca
individul nu mai este un carrefour al ideilor de gandire liberald, un scop
in sine ca valoare supremd, mai ales dupa ce statele totalitare, in ideea
utopicd a fericirii generale, 1-au sacrificat.

Fara a-si pierde actualitatea, aceste categorii etice pareau caduce in
fata cuceririlor actuale ale stiintelor vietii, asa cum ar fi transplanturile
de organe vitale, reproducerea medical asistati (RMA), manipularea
materialului genetic pand la clonarea omului, asistenta si demnita-
tea mortii, drepturile bolnavului psihic etc. In fata acestor descoperiri
stiintifice, Constitutiile statelor dau o formulare oarecum retoricid unor
categorii juridice ca cele de viatd intimd, viatd privatd, bune moravuri,
ordine publicd, drepturi absolute asupra vietii si integritdtii psihofizice,
categorii care, pentru a fi ocrotite in mod adecvat, cer o legiferare prin
norme consecutive, precum $i garantii ferme, care, in cadrul proce-
sului de aculturatie legislativd europeand, devin obligatorii §i pentru
legislatia noastra.

Pentru ca o persoand sia dispund de drepturile sale fard a incdlca
drepturile si libertdtile altora, cum ar fi ordinea de drept si morala, este
necesar a da continut categoriilor sus-mentionate in spiritul tolerantei si
ideii de progres. in acest scop, din impactul cuceririlor stiintei cu drep-
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turile omului s-a nascut o noua preocupare numita bioeticd, avand sarcina
de a devansa legislatia in domeniu, astfel ca stiinta sa capete semnificatie
umana, sa fie pusa in slujba omului.

Procesul ar putea fi similar riscurilor aduse de inteligenta umana ce a
creat armele artificiale care depasesc mijloacele naturale de atac si aparare
ale omului, putdnd pune existenta sa filogenetica in pericol, dar fatd de
care se creeaza tratate de limitare a amenintarii lor. Bioetica devine astazi
o punte, o filiatie intre cuceririle stiintifice si aplicarea lor la om, in
concordantd cu drepturile fundamentale ale omului.

Bioetica versus stiinta

in fata unor astfel de riscuri, bioetica releva, in primul rand, semni-
ficatia umana a descoperirilor stiintifice care trebuie sa ajunga util la om,
dupa o splendida metafora teosoficd ce afirma cd omul intelege sensul
vietii atunci cand, plantind un arbore, stie ca sub el nu se va odihni
niciodata.

Bioetica face, in al doilea rand, din drepturile omului valori in sine,
care trebuie respectate indiferent de avantajele cercetarii stiintifice pentru
om si societate. Ea face din aceste drepturi criteriul principal de aplicare
a stiintei la om, dreptul la viata, de exemplu, fiind intangibil, indiferent
de circumstante, neputind fi obiect al unor derogari.

Bioetica afirmd, in al treilea rand, preeminenta individului si numai
in cazuri precis stipulate de lege, preeminenta intereselor sociale.

Bioetica militeazd apoi pentru constientizarea evaludrii adecvate a
riscurilor posibile de utilizare improprie a datelor stiintifice. In sfarsit,
bazandu-se pe eficacitate, chiar daca stiinta determind o dinamica proprie
sistemului social, si, pdnd ce adevarul devine o paradigmi, consensul
poate fi aleator, bioetica isi rezerva sarcina de a realiza acest consens in
scopul de a intdri convingerea cd normalitatea vietii sociale depinde de
legile sociale si juridice si nu este de domeniul stiingei.

Valorizarea acestor mesaje se releva din plin in declaratiile si rezolutiile
Consiliului Europei, dintre care Conventia asupra protectiei drepturilor
omului si biomedicinei de la Oviedo din 1996, semnata de 22 de state, va
intra in vigoare in 1998, cand va fi ratificatd de cel putin 5 state membre.

Conventia statueazd urmadtoarele principii :

- preeminenta intereselor individuale asupra celor stiintifice sau
sociale ;
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- garanteaza libertatile si drepturile fundamentale ale fiecarei per-
soane, adica ale integritatii si identitatii eului uman;

- garanteaza accesul echitabil la ingrijirile de sanatate ;

- obligd la efectuarea actelor medicale cu respectul regulilor profe-
sionale asupra naturii, consecintelor si riscurilor unor interventii
(consimtamant liber si clar dupd o informare prealabild), altfel
spus, dreptul oricdrei persoane de a fi sau a nu fi informata despre
starea sa de sanatate, vointa sa fiind suverana in acest sens ;

- consacra dreptul la patrimoniul genetic propriu, testele predictive
pentru boli genetice nefiind autorizate decat in scop medical
(de exemplu, alegerea sexului nu se admite decat in afectiuni legate
de sex) ;

- interzice clonarea pe fiinte umane ca fiind contrard demnitatii
umane, putdnd altera caracterele speciei umane si echivaland cu o
eugenie pozitiva ce pretinde a elibera omul de fatalitdtile genetice ;

- introduce necesitatea ca, in lipsa unor metode alternative si in
absenta riscurilor disproportionate, interventiile sa fie pertinente
stiintific si etic si sd aiba consimtamantul explicit al persoanei,
protectie ce se extinde si la cercetdrile pe om, la embrioni, donare
de tesuturi sau organe, toate efectuate doar dacd nu existd o
altd metodd terapeuticd, numai in interesul persoanei si fard a fi
surse de profit.

Rezolutia pleacd de la adevirul cd fiecare om este un unicat (genetica
fiind in centrul stiintelor vietii) si, consecutiv, diferentierea individuala
devine baza noii etici. Individualitatea umand devine astfel sursa funda-
mentald a evolutiei speciei umane, chiar daca rolul mediului in asigurarea
acestei individualitdti devine ceva utopic.

Rezolutia mentionati releva drumul bioeticii in ciautarea unui consens
(dupa Habermas, adevirul devine dependent de impéacarea unor interese
prin forta argumentelor superioare) care sd devind, in baza principiilor de
universalizare, baza normelor legale. Numai bioetica ne permite astfel sa
intelegem ca omul are o valoare intrinsecd, cd natura este un sistem ce se
autoregleaza, ca ea trebuie sa fie scopul realizdrii omului inainte ,,de a fi
distrusd cu cele mai bune intentii”. Aceasta in consens cu Hiroshima,
prin care am devenit neputinciosi (Hiroshima ca stare a lumii si sfarsit al
sigurantei, dupd Anders). Pentru a evita crearea prin clonare a unei noi
linii filogenetice tehnice, pentru a evita riscul credrii unei lumi antro-
pofugale (Hortsman), al producerii unui om ,.ca o creatie ratata” (Emil
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Cioran), prin faptul cd progresul stiintific a devenit in mainile noastre ca
un brici in mainile unui copil de trei ani (Albert Einstein), bioetica apara
»prioritatea fiintei umane in inegalabila ei unicitate”.

Evolutia relatiei drept-stiinte pozitive aduce in discutie, mai intai,
relatia dintre stat si drepturile individuale, apoi aptitudinea stiintei de a
garanta si intari adevarul judiciar si, in al treilea rand, domeniile de lege
ferenda susceptibile procesului de aculturatie actuala.

Relatia comunitate-individ

Pentru a raspunde la aceste probleme este necesar a analiza relatia
actuala individ-stat.

Plecand de la H. Grotius si S. Putffendorf, vorbim de un stat de drept
ca fiind bazat pe justitie si ordine si in care orice fiintd are drepturi
fundamentale in virtutea drepturilor naturale ce sunt universale si stau la
baza sociabilitatii umane. Statul devine astfel doar o matrice a drepturilor
omului si el este legitim doar atunci cand individul pastreaza libertatea
deplina prin consensul general pe care statul il impune (J. Habermas).
Liberalismul devine astfel , coincidenta comunitdtii morale cu cea juri-
dica” (Andrei Marga), prin care rolul statului devine minimal, acela de a
asigura ordinea si justitia, de ,a nu depasi asteptdrile rezonabile” prin
maximizarea autoconstrangerilor eului §i minimizarea constrangerilor
etatice. in conceptiile marilor juristi si teoreticieni ai dreptului (Rawls,
Nozick) interesele individului sunt anterioare societatii si indivizii sunt
mai importanti decadt societatea, de aceea in societatea postmodernd
individualul trebuie sd predomine asupra universalului, psihologicul
asupra ideologicului, diversitatea asupra omogenizirii, permisivul asupra
coercitivului, o societate deschisa, ca ,,joc comun al creativitatii si criticii
asa cum biologia e jocul imitatiei si selectiei” (Karl Popper), fiind
superioard societitii inchise. Intr-o societate deschisi vor domina si
valorile sociale deschise de libertate, tolerantd, cooperare si responsa-
bilitate, dreptatea devenind calea de a dispune de sanse egale pentru
dezvoltarea capacitatilor umane si legea - un indiciu al magnitudinii si
modului de rezolvare a conflictelor sociale. intr-un astfel de demers
cunoasterea trebuie sd se converteascd in mod obligatoriu in morala,
tehnica trebuie subordonata spiritului, deoarece a fi om este a fi dincolo
de om si acest drum trece obligatoriu prin valori.

Lupta cu criza contemporand ce rastoarnd ordinea valorilor si duce la
retragerea sensului lor (P. Riceceur) motiveaza pentru ce individul trebuie
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sa devina o instanta autonoma si legitima si morala sa depinda de constiinta
acestei libertati (Johan Huizinga). Bioetica proclama astfel autonomia
vointei si nevoia de a fi siesi lege, ca un principiu etatic superior, sens
in care drepturile omului devin o supralegalitate. Altfel, in lipsa
acestei libertati de vointa si a consensului moral, relatiile stat-comunitate
devin neclare si scade increderea in institutii, statul abdica de la rolul
sdu de a stimula competitia creatoare si se instaleazd anomia, iar omul
unicat, prin care nimeni nu are puteri coercitive asupra lui, devine sufo-
cat de puterile discretionare ale statului. Bioetica capatdtd in acest context
o tripld putere: descriptivd, normativd si metaetaticd prin cdile ce
le deschide.

In secolul logicii stiintifice si al criteriologiei, orice activitate umani
fara stiintd si bioeticd, pe de altd parte, riscd, cum spunea Einstein, a
ramane primitiva si fard claritate.

De aici decurge consecinta ca adevarul stiintific sd devanseze orice
legiferare sau incriminare judiciara.

Stiinta — bioetica - justitie

Problema limitelor de aplicabilitate a noilor tehnologii stiintifice in
justitie are beneficii indiscutabile :

—de a garanta adeviarul intr-un coeficient mai mare si de a reduce
marja erorii ;

- de a proteja justitia de riscul erorilor care, in final, pot crea ceea ce
s-a numit un nondrept ;

- de a da opiniei publice imaginea de mai multd securitate sociala.
Dar aceste tehnologii pot avea riscuri de incdlcare a drepturilor
omului, motiv pentru care, pentru a le evita, trebuie si avem in
vedere ca nu tehnologiile stiintifice trebuie respinse, ci aplicarea lor
incorectd, in disonanta cu aceste drepturi umane.

In scopul de a evita astfel de disonante dintre tehnologiile stiintifice si
drepturile omului :

- tehnologiile stiintifice nu trebuie si transforme omul din obiect de
comunicare in simplu obiect de informare ;

- tehnologiile stiingifice nu trebuie sa estompeze dreptul la viatd
intima al persoanei si sd afecteze constiinta opiniei publice privind
utilizarea lor.
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Mai mult, ele nu trebuie :

- sa ducad la cresterea puterii omului asupra semenului sau si

- sa deplaseze actul judiciar catre extremitatile sale, si anume de
detectie si supraveghere comportamentald, neglijand faza judiciara,
indeosebi in procesul penal.

Bazele bioetice ale practicii si expertizei
psihiatrico-legale

In concordanti cu rezolutiile si declaratiile Consiliului Europei,
bolnavul mintal are drepturi absolute si inalienabile asupra corpului sau,
asa incat internarea si tratamentele efectuate se fac numai cu consim-
timantul siu. In acest demers, atat terapia cat si cercetarea psihiatrica
trebuie sa minimalizeze riscurile si sd maximizeze beneficiile, sd se
efectueze numai in scop terapeutic, iar pentru situatii speciale sa fie
avizate de un comitet de bioetici. in orice proceduri tehnici se va evita
medicalizarea vietii si sdnatatii, in sensul ca corpul bolnavului nu poate fi
mijloc de proba impotriva sa, cd boala sa beneficiaza de confidentialitate
si, in final, cd o internare intr-un spital de psihiatrie nu restringe capa-
citatea psihici a bolnavului. Intr-un astfel de demers, opiniile sociale si
politice obstinate, cu inadaptare consecutiv, nu pot fi asimilate bolilor
mintale, notiunea de psihoza trimitand la definirea sa de catre expertii
Consiliului Europei.

Mutatis mutandis, activitatea expertald implicd consimgdmantul lumi-
nat al bolnavului si mai ales evitarea victimizdrii si/sau etichetdrii prin
erori de diagnostic sau prin concluzii expertale ambivalente. Nu
trebuie uitat cad etichetarea psihiatricd antreneaza etichetarea comunitara
si implicit ajustarea comportamentului subiectului la noul statut oferit de
etichetare si, drept consecintd metaexpertald, la reiterarea deviantei.
Etichetarea expertald poate fi astfel consecinta incadrarii bolii intr-un
sistem rigid si exclusiv de clasificare, a rezolvdrii unor probleme sociale
prin criterii subiectiv-psihiatrice, deci a unor diagnostice abuzive ori de
complezenta.

Sub acest aspect, spitalul de psihiatrie devine responsabil de gestiunea
riscului cand actiunile civil-administrative contra sa se pot datora relei
organizdri ce duce la disfunctii sanitare, motiv pentru care spitalul, in
cadrul gestiunii riscului, are obligatia diminudrii probabilitatii sale si a
credrii unui maxim de securitate pentru bolnav, fapt ce tinde, per a
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contrario, a deveni incilcarea unei obligatii de rezultat. In acest context
se plaseaza si gestiunea corectd a plangerilor bolnavului si transparenta
lor, pentru a nu augmenta cresterea riscului de incriminare. Si in acest
domeniu, cum ideea de baza a unui sistem juridic este dreptul la repararea
prejudiciilor, multiplicarea situatiilor de risc impune trecerea indem-
nizdrii pe seama colectivitdtii prin constituirea unor fonduri de asigurare
consecutiv raspunderii obiective, pe baza de risc, chiar si in conditii de
subsidiaritate (de epuizare a cailor judiciare).

Bioetica, punte intre stiinta si drept

In ceea ce priveste cuceririle stiintei si situatiile ce trebuie sa faca
obiectul unor solutii juridice, Conventia Consiliului Europei din 1996
privind drepturile omului si demnitatea umana in fata descoperirilor
stiintifice introduce urmatoarele principii si reguli :

1. Obligativitatea protejarii eului uman in demnitatea, identitatea si
integritatea sa, fard nici o discriminare, interesul fiintei umane prevaland
asupra interesului stiintific si social. in spiritul Conventiei, omul nu
poate renunta la drepturile sale pentru cd demnitatea este totdeauna
superioard vointei celui ce o poartd. Drepturile omului sunt deci de
esentd individuald si ele nu pot fi restranse sub justificarea legitimitdtilor
generale, decat daca acestea din urma sunt limitate, asa cum ar fi siguranta
nationald, securitatea publicd si protectia sanatatii. Principiul subsidia-
ritdtii exprimat prin aceasta trebuie corelat cu cel al necesititii, adica al
lipsei altor mijloace de a limita aceste drepturi fundamentale.

2. Conventia cere apoi un consimgdmant liber si clar, luminat, dupa o
informare prealabild asupra riscurilor la care este expusd o persoand prin
noile tehnologii, cu exceptia starilor de necesitate si a urgentelor.

3. Conventia interzice expres interventiile stiintifice ce ar modifica
genomul uman, asa cum, in final, este clonarea;

— cere apoi evaluarea adecvatd a raportului risc/beneficiu in cerce-
tarile pe om si in prelevirile de tesuturi pentru transplanturi ;

- obligid la repararea prejudiciilor eventuale, cu trecerea indemnizarii
lor pe seama colectivitdtii, sub forma asigurdrilor pentru riscuri,
indeosebi imprevizibile.

Bioetica, niscutd din impactul descoperirilor stiintifice cu drepturile
inalienabile ale omului, are sarcina de a apara omul de eventualele abuzuri
ale descoperirilor stiintifice, cat timp acestea din urma pot pune in pericol
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drepturile sale. Bioetica are rolul de a devansa pe plan normativ-juridic
ceea ce trebuie sa ajunga util pana la om si de a elabora astfel propuneri
de lege ferenda. Ea are astfel sarcina de a umple golurile prea mari
din sita juridicad prea larga fata de polimorfismul situatiilor umane
concrete. Ea pleaca de la realitatea faptului ca dreptul la viata si sanatate
constituie nucleul central al drepturilor omului din care decurg imperative
precum :

- al concordantei depline dintre demnitatea fiintei umane si resursele
sale economico-sociale si juridice ;

- al filiatiei inevitabile dintre individualitatea drepturilor omului si
universalitatea cuceririlor stiintifice si juridice ;

- al concordantei depline intre primordialitatea drepturilor persoanei
si cea a nevoilor comunitatii ;
deschisi ;

- al concordantei dintre declaratiile retorice in domeniu si realitatea
realizarii lor.

Consiliul Europei a elaborat peste 30 de rezolutii si declaratii ce
constituie tot atatea cdi de lege ferenda pentru legislatia tarii noastre. La
ele se adauga si o jurisprudentd a Curtii Europene de justitie in probleme
cum ar fi, de exemplu, sterilizarea voluntara, internarea fortata a bolna-
vilor psihici, depistarea bolii SIDA in grupe populationale cu risc,
adoptia de catre cuplurile transsexuale, cercetirile pe om etc.

Astfel, in recoltarea de organe pentru transplanturi, de la decedati,
consimtamantul familiei se prezuma daca persoana nu s-a opus din timpul
vietii. Recoltarea nu poate fi pecuniara, iar in donarea de tesuturi de la
persoane, raportul beneficiu la primitor si risc la donator trebuie asigurat,
raspunderea fiind de rezultat nu de mijloace.

- Amprenta geneticd in justitie, ca forma exclusiv individuala de iden-
tificare, implica consimtamantul persoanei, lipsa consimtamantului fiind
impusa doar de circumstante legale, iar protectia datelor se cere deplin
asigurata.

- Boala psihica a obligat la o redefinire a alienatiei mintale, difi-
cultitile de adaptare la normele morale si sociale nefiind considerate boli
mintale. Decizia de internare o da un tribunal si tot acesta evalueaza
oportunitatea si durata interndrii prin reexamindri periodice si incrucisate.
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— Transsexualismul, solicitarea obstinatd de schimbare a sexului,
obligda la un an de reflectie inainte de operatie precum si la acordul
autoritatii judiciare.

- SIDA a dus la incriminarea nedeclardrii bolii sau a refuzului de
tratament, ramanand la latitudinea statelor membre depistarea bolii in
populatiile cu risc. In rest s-au elaborat moratorii, cum ar fi depistarea in
populatia generald, depistarea bolii pentru asigurari, la casdtorie sau la
imigranti. Astfel de reglementdri au scopul de a evita multitudinea de
decizii controversate, date mai ales contra spitalelor, cum ar fi indlcarea
confidentei versus interesele publice etc.



Atitudinea fata de muribunzi
si eutanasia

Atitudinea fatd de muribunzi constituie o problema de carrefour intre
stiintele umaniste, religie, drept si medicina. In astfel de stiri, a lua viata
in mod deliberat constituie ceea ce s-a numit eutanasie, in vechime moarte
dulce la cerere, astazi, din compasiune, considerata moarte demna. Pentru
multi si pentru unele legislatii, eutanasia face parte din drepturile omului
si, ca atare, din respectul fiintei umane si nu este in realitate decat o
scurtare a agoniei.

Pacientul se realizeaza in cel mai inalt grad ca suportand o proba, de
aceasti dati de viatd, in stirile terminale. In fata mortii toti oamenii
trebuie sa faca aceasta proba dar care insa, in mod paradoxal, transfera
puterea medicului in mainile bolnavului pentru a-si decide soarta. Ceea
ce s-a numit tortura incapatandrilor terapeutice terminale sau tipul de
rastignire moderna (cu doud tuburi pentru oxigen in nas, cu un aparat de
sustinere a cordului, cu o perfuzie in bratul drept si o transfuzie in cel
stdng, cu un rinichi artificial la gamba etc.) pune in discutie limitele sau
frontierele umane ale stiintei pe care bioetica, aceastd punte dintre stiintd
si teosofie, are a le rezolva. Intr-un astfel de demers, adevirul stiintific
trebuie sa coincida cu cel moral, pentru ca informatia stiintifica sa aduca
linistea sociald, mai ales astdzi cand biologia si medicina sunt domenii cu
prezise. Indiferent de aceasta, respectul fiintei umane ca persoand cu
capacitate de a discerne trebuie asigurat. Plecand de la principiul ca hic
gaudet mors seccurrere vitae si de la constatdrile paleontologilor ca
pietatea pentru morti a fost inceputul aparitiei speciei homo, bolnavul
congtient are dreptul de a decide soarta sa din timpul vietii (testamentul
biologic), poate ldsa familiei aceastda optiune dupd moartea sa sau, corpul
decedatului fiind un res communitis, poate lasa acest drept comunitatii, in
baza unui consimtdmént implicit ca in stdrile de necesitate sau a unui
consimtamant explicit ca in starile ce nu ameningd viata dar pot prezenta
un risc oarecare. Toate aceste situatii se intalnesc in dreptul comparat.
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Sub pretextul de moarte demna, eutanasia a fost sustinuta de Platon,
Aristotel, Toma d’Aquino, Voltaire, Th. Morus, Fr. Bacon, D. Hume,
B. Shaw, B. Russel, Nobel, Fr. Jacob si astazi de foarte multi laureati ai
premiului Nobel, dar ideea s-a ndscut o datd cu constiinta umana a
suferintei si mortii. La romani, la inceput a fost consideratd o violenta
consimtita (volenti et consentienti non fit injuria), dar apoi a fost consi-
deratd un prejudiciu adus societitii. In lume s-au infiintat multiple
societati civile ce pledeazd pentru eutanasie (in Anglia, Societatea de
refuz a tratamentului leucemiilor, conceptul Not to be resuscitation,
admis in SUA, suicidul asistat in Oregon, ce dd eutanasia in mainile
bolnavilor, sub pretextul ca in astfel de imprejurari a muri inseamna a te
ridica deasupra conditiei bolii) si a aparut o bogata literatura ce justifica
eutanasia (Final Exit, Suicidul si eutanasia ca mod de intrebuintare etc.).

Exista si numeroase puncte de vedere impotriva eutanasiei care, in
general, pleaca de la ideea sacralitatii vietii, a valorizarii etico-religioase
a suferintei! Dar, pe de o parte, in serviciile de reanimare, doar 17% au
cerut eutanasia, in timp ce 47% din populatia SUA cer legalizarea ei, dar
liberalizarea conceptiilor despre eutanasie este activd in toate tdrile, mai
ales in cele dezvoltate.

Conceptul drepturilor omului, ca noud ideologie eticd dupd care viata
e inalienabild, sacra, unicd si inviolabila, atat fizic, cat si spiritual,
conditioneaza si punctul de vedere juridic asupra eutanasiei.

Toate constitutiile considerd viata ca fiind demna, si nu moartea, si
majoritatea legilor incrimineazd nonasistenta unei persoane in pericol.
Dar, desi a fost incriminatd in majoritatea statelor, eutanasia s-a soldat
aproape de reguld cu hotdrari clemente, cu pedepse simbolice sau cu
suspenddri de pedeapsd, mai ales cand actul a fost facut dintr-un sentiment
de mila (mercy killing) si fard a urmari interese materiale. Majoritatea
juristilor au relevat cd legitimarea eutanasiei ar genera noi conceptii
rasiste, fapt ce se reflecta in legislatia majoritatii arilor care incrimineaza
eutanasia.

Acolo unde a fost admisd (ex.: Codul penal roman din 1937), se
cerea ca boala sa fie incurabild si deci moartea inevitabila, actul sa fie
cerut in mod repetat si consimtdmantul sd fie dat in conditii legale - iar
alte legislatii introduceau si obligativitatea unei expertize si autorizarea
tribunalului.

Dezincriminarea eutanasiei (legiferarea ei) a avut loc in Olanda,
Australia, Oregon, dupa lungi dezbateri si puncte de vedere exprimate de
opinia publici. In Olanda, eutanasia este legald pentru bolnavi incurabili,
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in lipsa unor alternative terapeutice, dupa o cerere constienta si repetata
avizatd de medicul de familie si cu verificarea medico-legald a intre-
gului dosar.

in Oregon, se adauga conditia lipsei de supravietuire peste 6 luni si o
cerere facuta cu obstinatie, adica de cel putin trei ori.

In Australia, se adaugi monitorizarea actului prin computer, totul
fiind reglat pentru o injectie letald cu efecte in 30 de secunde.

Tendintele actuale in lume sunt de admitere a eutanasiei pasive (renun-
tarea la insistentele terapeutice, pozitie ce se observa, desi cu caracter
ambivalent, si in Rezolutiile Consiliului Europei care, desi proclama
dreptul de a muri demn, in pace si, daca este posibil, si in confort,
respectand testamentul biologic al bolnavului), cer informarea completa
a bolnavului pentru a-si pregiti moartea. In moartea vegetativi (moartea
cerebrald), familia poate cere intreruperea reanimarii. Dar, in acelasi
timp, Rezolutiile Consiliului Europei cer ca medicii si juristii sa fie
primii care sd respecte drepturile omului si sd sesizeze incidlcarea lor.

Autorizarea intreruperii reanimadrii se recomanda a fi facutd de comi-
sii formate din juristi, teologi, psihologi si medici, dar in definirea
momentului mortii in astfel de cazuri trebuie sa se tina cont numai de
interesele bolnavului.

Argumente peremptorii impotriva legitimadrii eutanasiei rezidd in
aceea ca ori de cate ori se va ceda la principiul cd viata are valoare
absolutd se riscd a se distruge fundamentul culturii si moralei si societatea
se va prabusi pe panta lunecoasd a unor practici nejustificate, cum au fost
practicile din perioada nazismului.

Drepturile fundamentale ale omului nu pot fi tranzactionate, iar
mesajul medicinei este de a lupta pentru viata si nu de a justifica moartea.
In acelasi sens, Asociatia Medicali Mondiald a declarat ¢ omorul din
compasiune este contrar menirii profesiunii medicale (1987). Viata este o
valoare primordiald, e sacrd, deoarece este conditia fundamentald a
implinirii sensului vietii umane ce permite experienta valorilor vietii si
medicul va informa familia sau bolnavul si, la cererea lor, in fazele
terminale ale bolii, poate ldsa procesul natural al mortii sd-si urmeze
cursul. Altfel, a ldsa bolnavul si moara din initiativa medicului, din
punct de vedere moral, este acelasi lucru ca si cum l-ai omori.

Riscurile morale (fatd de mesajele medicinei de a ingriji), sociale (de
formare a unei conceptii publice nejustificate despre puterile medicinei
in a decide in probleme atat de grave cum sunt viata, moartea $i limita
dintre ele), psihologice (in starile terminale, datorita depresiei, constiinta



190 BIOETICA, STIINTELE VIETII SI DREPTURILE OMULUI

nefiind niciodata lucida) si mai ales juridice (ascunderea sub eutanasie a
unor omoruri intentionate, in scopuri materiale, mai ales, si riscul glisarii
legitimarii eutanasiei catre crime de genocid) se opun cu pertinenta si in
mod peremptoriu legalizdrii eutanasiei.

Miscarea Universala pentru Responsabilitatea Stiintei (MURS) pro-
clamad astfel principiul dupa care cunoasterea stiintificad nu trebuie utili-
zatd decat pentru a servi demnitatea, integritatea si devenirea omului si
cere, in acest sens, introducerea unui nou articol in Declaratia Universala
a Drepturilor Omului.

Cu toate reglementarile actuale, se inregistreazd incd nenumarate
procese privind eutanasia, printre care si cea cu indicatie psihica, la
cererea unei mame cireia, de exemplu, i-au murit ambii copii. In contrast
cu Statul Oregon, ce a legalizat sinuciderea asistatd medical, Statul New
York, in studiul The taste force, conchide ca eutanasia violeazd valorile
fundamentale ale actului medical si relatia medic-bolnav. Fatd de ase-
menea evolutii, Conventia Europeana de bioeticd incearca a cuprinde
intr-un tot prevederile bioetice si legale, desi stiinta aduce mereu noi
dileme care ajung in fata justitiei, asa cum sunt cazurile de eutanasie,
sinucidere asistatd medical, transfuzii de singe la martorii lui Iehova si
cea pe care justitia a permis-o.

Adunarea Parlamentara.
A 27-a sesiune ordinara

Rezolutia 613 (1976) in legatura cu drepturile
bolnavilor si ale muribunzilor

Adunarea,

1. Estimand ca, pentru motivele expuse in Recomandarea 779 (1976),
in legaturd cu drepturile bolnavilor, si analizate in raportul
Comisiei de probleme sociale si de sdnatate, recursul sistematic la
tehnicile cele mai moderne de prelungire a vietii nu raspund intot-
deauna la interesele adevarate ale bolnavului;

2. Convinsd cd bolnavii muribunzi tin inainte de toate sa moara in
pace si demnitate, dacd este posibil cu sustinerea familiei si a
prietenilor ;

3. Temandu-se ca incertitudinea asupra criteriilor cele mai pertinente
ale mortii nu poate fi o cauzd de prelungire inutila;

4. Insistand ca pentru definirea momentului mortii sa se tind cont
numai de interesele muribundului ;
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. Invitd organele competente ale profesiunii medicale ale statelor
membre sd procedeze la o analizd riguroasd a criteriilor pe care se
bazeazd acum deciziile relative ale aplicdrii tehnicilor de reanimare
si a metodelor artificiale de mentinere a vietii;

. Invita Biroul regional pentru Europa al Organizatiei Mondiale a
Sanatatii sd examineze, in lumina cunostintelor si tehnicii medicale
actuale, criteriile in vigoare in diferite tdri europene pentru a
constata decesul si a formula criteriile care permit sa se generalizeze
aplicarea lor nu numai in spitale, dar in toatd practica medicala.

A 28-a sesiune ordinara

Recomandarea 779 (1976) in legatura cu drepturile
bolnavilor si ale muribunzilor

Adunarea,

Considerand ca progresul rapid si constant al medicinei creeazi
probleme si chiar amenintari pentru drepturile fundamentale ale
omului si integritatea bolnavului;

Notand ca perfectionarea mijloacelor medicale tinde sd dea trata-
mentului un caracter din ce in ce mai tehnic si din ce in ce mai
putin uman;

Constatdnd c@ bolnavii nu pot intotdeauna sd-si apere propriile
interese, mai ales in marile spitale ;

Considerand cd se acceptd de mult timp cd medicii, inainte de
toate, trebuie sd respecte vointa bolnavului in ce priveste trata-
mentul de aplicat;

Estimand ca drepturile bolnavului la demnitate si integritate, ca si
la informare, trebuie definite cu precizie si acordate la toti bolnavii;
Convinsd ca profesiunea medicald este in serviciul omului, pentru
protectia sanatitii, pentru tratamentul bolilor, pentru alinarea sufe-
rintelor, cu respectul vietii umane si al personalititii umane, si ca
prelungirea vietii nu trebuie sa fie scopul exclusiv al practicii
medicale, ci trebuie sa se pund de acord cu alinarea suferintelor ;
Considerand ca medicul trebuie si aline suferintele si cd nu are
dreptul, chiar in cazurile care ii par disperate, de a grabi intentionat
procesul natural al mortii;

Subliniind cd prelungirea vietii prin mijloace artificiale depinde
intr-o largd masurd de factori ca echipamentul disponibil si ca
medicii, lucrand in spitale ale céror instalatii tehnice permit prelun-
girea vietii de-a lungul unei lungi perioade, se gidsesc adesea intr-o
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pozitie delicatd in ceea ce priveste tratamentul, in special in cazul
unde oprirea tuturor functiilor cerebrale ale unei persoane este
ireversibila ;

Subliniind cad medicii trebuie sa actioneze conform cu stiinta si
experienta medicald admisa si cd nici un medic sau alt membru al
profesiei medicale nu va fi pus in situatia de a actiona impotriva
congtiintei proprii, in corelatie cu dreptul bolnavului de a nu suferi
inutil ;

Recomandd Comitetului de ministri sd invite guvernele statelor
membre :

I.a. sd ia toate masurile necesare, in special in ceea ce priveste
formarea personalului medical si organizarea serviciilor medi-
cale, pentru ca la toti bolnavii sd se aline suferinta atit cat
permite stadiul actual al cunostintelor medicale ;

I.b. sd atragd atentia medicilor asupra faptului cd bolnavii au
dreptul, daca il cer, de a fi informati complet despre boala lor si
asupra tratamentului prevazut, si asupra faptului cd atunci cand
intrd intr-un spital sd fie informati asupra regulamentului si
functionarea echipei medicale ;

I.c. sa vegheze ca toti bolnavii sa aiba posibilitatea de a se pregati
psihologic pentru moarte si sd prevada asistenta necesara pentru
acest moment final - facand apel la medici, infirmiere etc., care
trebuie sd primeascd o educatie de bazd pentru a putea discuta
aceste probleme cu persoanele care simt sfarsitul aproape, ca si
la psihiatri, ministri ai cultelor sau la asistentele sociale specia-
lizate, atasate spitalelor;

II. sd creeze comisii nationale de anchetd, compuse din repre-
zentanti ai profesiei medicale, din juristi, din teologi morali,
din psihologi si sociologi, insdrcinate sd elaboreze reguli etice
pentru tratamentul muribunzilor, sd determine principiile
medicale de orientare in problema utilizarii masurilor speciale
de prelungire a vietii si sd examineze situatia in care ar putea
sd se gdseascd membrii profesiei medicale - de exemplu in
eventualitatea sanctiunilor prevdzute de legislatia civilda sau
penald - dacd au renuntat sd ia masurile artificiale de prelungire
a vietii la bolnavii la care agonia a inceput deja si a cdror viata
nu poate fi salvatd in stadiul actual al stiintei medicale, si sa
examineze problema declaratiilor scrise de persoanele juridice
abilitate, autorizdnd medicii sa renunte la masurile de
prelungire a vietii, in special in cazul opririi ireversibile a
functiilor cerebrale ;
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III. sa instituie, dacd nu existd inca organizatii comparabile, comisii
nationale insarcinate sa examineze plangerile depuse impotriva
personalului medical pentru erori sau neglijente profesionale,
si acest lucru fara a aduce prejudicii competentei tribunalelor
ordinare ;

IV. sd comunice Consiliului Europei rezultatele analizelor si con-
cluziile sale pentru a armoniza criteriile asupra drepturilor
bolnavilor si ale muribunzilor si mijloacele juridice si tehnice
de a le asigura.

Codul de deontologie medicald, inspirat de aceste reglementari,
are urmadtoarele prevederi bioetice ce pot deveni baza unor regle-
mentari juridice mai la obiect. Articolele 23-28 obligd medicul a
reduce suferintele bolnavului incurabil, asigurdnd astfel demnitatea
muribundului si nu ii acordd dreptul a-i provoca in mod deliberat
moartea, chiar daca a fost cerutd insistent de un bolnav perfect con-
stient si cand echivaleaza cu o crima.

Deci se interzice cu desdvarsire eutanasia, adicd utilizarea unor mij-
loace apte a provoca decesul, indiferent de gravitatea si pronosticul bolii.

De asemeni, este un atentat la viata unui embrion in cazul intre-
ruperii unei sarcini in afara conditiilor legale. Medicul trebuie sa
refuze (,este liber a refuza”) o atare cerere. Tot astfel, nici o mutilare
nu poate fi efectuatd fard motiv medical evident si foarte serios, cu
exceptia unor urgente quo ad vitam. Mai mult, prin actele sale
profesionale de investigatie si tratament, medicul nu va supune bolna-
vul vreunui risc nejustificat. in final, Codul condamna favorizarea
sinuciderii prin prevederea ce mentioneazda faptul cd medicul nu va
inlesni, la fel ca si autovatamadrile, indiferent dacd o face prin sfaturi,
recomanddri, imprumut de instrumente, oferirea de substante toxice
etc. In acest sens, medicul trebuie si refuze orice explicatie sau ajutor.

Dreptul de a dispune in privinta mortii

1. Eutanasia (din gr. euthanasia, moarte usoara) este privita ca o
metodd de provocare de cdtre medic a unei morti precoce, nedureroase,
unui bolnav incurabil, pentru a-i curma astfel suferinta prelungita (DEX).

Distinctia care se face este aceea intre ,,moartea dulce”, sau eutanasia
activa, realizata de un tert — si care nu este acceptata din punct de vedere
legislativ — si eutanasia pasivd sau ortothanasie, care priveste dreptul
oricdrei persoane majore, sanatoasa din punct de vedere psihic, de a se
opune prelungirii vietii sale in mod artificial, prin folosirea tehnicilor
moderne.
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Prima forma nu este acceptata, considerandu-se ca nu poate fi inclusa
in cadrul mai larg al dreptului la viata privatd (la care ne-am referit cand
am analizat documentele internationale si interpretarea acestora), si totusi
existd miscari care cer legalizarea acesteia, cum este cea infiintatd in
1835 (!) in Anglia si extinsa ulterior in alte tari, afiliatd la Federatia
Mondiala a Societatilor pentru dreptul de a muri. De altfel, aceastd
formd, sunt de parere unii autori (V. Marange), a fost folosita de catre
nazisti, pentru care intreaga practica medicald devenise ,,tehnica”. Utili-
zarea gazului otrdvitor — monoxid de carbon si apoi Zyklon-B — a fost
considerata ucidere ,,omenoasa”. Interventia medicului in astfel de practici
s-a redus oare numai la alegerea modalitatii intreruperii vietii? Este
zguduitoare afirmatia unui neuropsihiatru nazist (Wehrmacht) care, intre-
bat fiind daca suferd de anxietate sau are asemenea vise — urmare a
asasinatelor la care asista sau a destdinuirilor colegilor sdi pe care-i trata -,
a raspuns ca el nu a omorat niciodata, calitatea de medic permitand
pozitia de ,,outsider”.

Rolul jucat de biologi si medici in elaborarea teoriilor naziste si, mai
tarziu, in selectarea victimelor si exterminarea acestora a fost, consideram
noi, o mostra a crizei eticii medicale. Eutanasia a fost practicatd pe zeci
de mii de bolnavi mintali in Germania intre anii 1933-1945.

Istoricul ortothanasiei incepe in anul 1976 (26 ianuarie), cand
Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei a analizat aspectul
valabilitdtii declaratiilor exprimind consimtdmantul persoanelor care
abilitau medicul sa renunte la orice masura cunoscuta in situatia incetarii
functiilor cerebrale.

La 20 aprilie 1977, Academia elvetiand de stiinte medicale a adoptat o
directivd in conformitate cu care medicul, in cazul persoanelor ale caror
afectiuni evolueazd ireversibil si care nu ar mai putea fi constiente, este
liber sd nu mai folosescd nici una dintre resursele terapeutice apte de a-i
prelungi viata.

Pe plan jurisprudential, unul dintre exemple este decizia Curtii
Supreme a Statului New York (decembrie 1979), care aviza debransarea
aparatului respirator al unui bolnav in varstd de 83 de ani.

Tot in anul 1976, Adunarea Parlamentard a Consiliului Europei (in
Rezolutia nr. 779) ardta ca scopul exclusiv al practicii medicale nu este
acela de a prelungi viata, ci si acela de a recunoaste bolnavului ,,dreptul
de a nu suferi inutil”.

Adunarea Medicald Mondiala (in Declaratia asupra fazei finale a bolii,
adoptata in cea de-a 35-a sesiune a Adunarii Medicale in 1983) mentiona
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ca medicul se va putea abtine de la orice tratament extraordinar daca
nimeni nu poate spera ca acesta este favorabil pacientului.

2. Suicidul reprezinta un drept al omului, o libertate fizica? Fara
doar si poate, nu se poate raspunde transant la aceasta intrebare, se pot
doar provoca o serie de raspunsuri.

Unele persoane, atasate de o anumita religie sau impartasind anumite
convingeri filosofice, ar putea considera suicidul drept cea mai mare
lasitate. Altele, dimpotrivd, ar putea considera acest act ca o dovada
suprema de exprimare a demnitdtii persoanei in fata mortii, prin libertatea
de a decide ce anume sa faca cu propriul corp, in ce moment si in ce
modalitate.

Din punct de vedere juridic, suicidul nu este incriminat. Este o situatie
similara cu cea a concubinajului (casatoria de ,,mdna a doua” sau in afara
legii, cum s-a spus), care nu este definitiv interzisd si coexistd cu cea
producatoare de efecte juridice. La fel si suicidul ; el coexista cu moartea
neprovocata sau accidentala.

in legislatia roméneascd actuald este incriminatd ,determinarea sau
inlesnirea sinuciderii” - in art. 179 Cod penal -, care vizeaza practic
pedepsirea persoanelor care se fac vinovate de asemenea acte indreptate
impotriva minorilor sau a persoanelor care nu sunt in stare si-si dea
seama de fapta lor sau nu pot fi stapane pe faptele lor — deci cele care au
nevoie de ocrotire speciald. Codul penal din 1948 prevedea in articolul
468 (al. 1) pedepsirea cu ,,temnita grea, de la trei la opt ani” a persoanei
care ,ucide un om in urma rugdmintilor stdruitoare si repetate ale
acestuia”. Alineatul urmaitor al aceluiasi articol se referd la pedeapsa
aplicata celui care ,determind pe altul sa se sinucidd, sau i intdreste
hotararea de a se sinucide, ori ii inlesneste in orice mod executarea, daca
sinuciderea a avut loc”. O pedeapsa mai usoara (de la 1 la 5 ani inchisoare
corectionald) era prevazuta in ultimul alineat pentru aceeasi fapta savarsitad
,»Sub impulsul unui sentiment de mild, pentru a curma chinurile fizice ale
unei persoane care suferea de o boald incurabild si a cdrei moarte era
inevitabild din aceastd cauzad”, text care nu face referire expresa dupa cum
se observad, la calitatea speciald de medic a faptuitorului.

Dacéd revenim insd la dreptul persoanei de a dispune de corpul sau,
desigur, vom fi tentati sa aflam care este intinderea acestuia si, in acelasi
timp, care sunt limitele acestui drept. Care este, de pildd, deosebirea
dintre suicidul generat de un esec (scolar, profesional, familial etc.) si cel
rezultat din refuzul de a primi o transfuzie sau, mai trist, rezultat al unui
protest impotriva puterii (concretizat din ce in ce mai frecvent prin greva
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foamei) ? Sigur, pentru aceste ultime situatii existd remedii medicale
(alimentarea artificiald, supravegherea etc.) — a se vedea Declaratia de la
Tokio a Aduniarii Medicale Mondiale din octombrie 1975 - insa ele
reprezintd forme de refuz al vietii.

Sunt cazuri in care interventia medicului este posibila, dupd cum
existd situatii cand acesta nu poate decat sa constate ca persoana a decedat.
Cazurile fericite se finalizeaza cu dobandirea calitatii de pacient a per-
soanei care a avut tentativa de suicid — dar nu si de bolnav.

Un alt aspect despre care consideram ca favorizeaza recurgerea la acest
gest disperat este exagerata si necontrolata mediatizare a cazurilor -
indiferent daca sunt sau nu spectaculoase metodele folosite. Publicarea pe
primele pagini ale ziarelor, chiar dacd uneori este insotitd de bune
intentii — cum ar fi, de pilda, incercarea de sensibilizare a guvernantilor
asupra unor greutdti cu care se confruntd populatia —, de multe ori
reprezinta o veritabila instigare la sinucidere. Din punct de vedere juridic,
al respectului dreptului la intimitate, asemenea actiuni trebuie sd atraga
raspunderea ziaristilor.

O alta lumina trebuie sa cadd, intr-adevdr, asupra cazurilor care doresc
sd atragd atentia asupra conditiilor improprii de detentie in penitenciare,
a abuzurilor, relelor tratamente sau torturilor practicate in asemenea
institutii, sau a celor individuale care sunt facute in scopul demonstrarii
nevinovatiei intr-un proces penal. Toate aceste exemple reprezintd o alta
fatetd a intelegerii drepturilor fundamentale, ca modalitate de a se pune
in serviciul celorlati oameni.

Declaratia AMM asupra eutanasiei

Eutanasia, adica oprirea vietii unui pacient printr-un act deliberat
chiar la cererea acestuia sau a apartindtorilor, este contrard eticii.

Aceasta nu impiedicd medicul sd respecte vointa pacientului de a
ldsa ca procesul natural al mortii sa-si urmeze cursul in faza terminalad
a bolii.

Declaratia AMM cu privire la moarte
(Sydney, 1968, modificata in 1987)

1. Determinarea momentului mortii este, in cea mai mare parte a
tarilor, sub responsabilitatea legala a medicului si asa trebuie sa
ramand. Medicul va fi in general capabil sd se pronunte fara ajutorul
special si pe baza criteriilor clasice cunoscute de toti medicii asupra
decesului unei persoane.
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2. Doud procedee moderne medicale au facut totusi necesar studiul
mai aprofundat asupra momentului mortii :

a) posibilitatea de a mentine, prin metode artificiale, oxigenarea tesu-
turilor care puteau fi in mod ireversibil alterate si

b) utilizarea organelor de la cadavre, precum rinichii sau inima, pentru
transplant.

3. Problema devine mai complexd prin faptul cd moartea este un
proces gradat la nivelul celulelor, tesuturile reactionand diferit la
lipsa de oxigen. Interesul clinic nu rezidd totusi in mentinerea
celulelor izolate, ci a persoanei. Problema momentului mortii dife-
ritelor celule si organe este aici mai putin importantd decat
certitudinea cd procesul a devenit ireversibil, oricare ar fi metodele
de resuscitare ce pot fi utilizate.

4. Este esential sd se constate oprirea ireversibila a tuturor functiilor
creierului si trunchiului cerebral. Aceasta constatare va fi bazatd pe
0 judecata clinicd sustinutd, dacd e necesar, de unele aparate,
permitand un diagnostic. Totusi, nu existd, in stadiul actual al
cunostintelor medicale, un criteriu unic care sa dea deplind satis-
factie si nici un procedeu tehnic actual nu poate inlocui judecata
medicului. Dacd urmeazd o transplantare de organe, determinarea
decesului va trebui facutd de doi sau mai multi medici, iar8 medicii
care determini momentul mortii nu trebuie in nici un caz sa fie
implicati direct in transplantare.

5. Determinarea momentului mortii va permite, din punct de vedere
etic, oprirea efortului de reanimare si, in tdrile in care legea o
permite, recoltarea organelor, avand grija sd se respecte conditiile
legale in materie de consimtimant.

Declaratia Drepturilor Omului in ceea ce priveste dreptul la viata are
surse filosofice (ce vin din dreptul natural) si juridice (in Habeas Corpus
din 1679 si Declaratia drepturilor de libertate, egalitate si fraternitate a
Revolutiei franceze din 1789).

Din Declaratia Drepturilor Omului a derivat Declaratia Drepturilor
Copilului, din 1959, care in principiu releva obligatia de a oferi dragoste
si intelegere afectiva copilului si in final securitate, obligatie ce revine
parintilor, si stipula cd numai in situatii exceptionale copilul va fi separat
de mama sa.

Drepturile omului ca stapan pe corpul sau au evoluat astazi in doua
directii pregnante, si anume catre un drept la moarte si citre libertatea de
procreatie. Dar astazi se vorbeste si de o Declaratie universald a dreptu-
rilor omului, atat fatd de el, cat si fata de familie, fata de altii sau fata de
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mediu, declaratie care se coreleaza cu evolutia justitiei catre umanizare
progresiva prin formarea de magistrati ai relatiei cu publicul, prin simpli-
ficarea limbajului juridic, prin acordarea de consultatii gratuite,
prin cresterea opiniei publice in justitie consecutiv impartialitatii si
independentei tribunalelor, prin dreptul cetateanului la a fi judecat de
astfel de tribunale. Independenta tribunalelor se asigura prin principiul
magistraturii.

In ceea ce priveste dreptul la viati si la integritate psihofizici, dreptul

aduce in discutie urmatoarele probleme :

Desi drepturile si libertatile persoanei sunt inalienabile, societatea

trebuie totusi sa le protejeze, in care scop oamenii au obligatia :

- de a-si prezerva si stabili starea de sanatate prin prevenirea bolilor,
pentru aceasta trebuind sa aduca toate ameliorarile cuvenite mediului
de viata si sa accepte identificarea purtatorilor de riscuri de boala ;

- sa se supuna examenului medical prenuptial pentru a evita trans-
miterea bolilor, mai ales venerice, in cadrul cuplului;

- sd se supund prevederilor normative legale privind lupta contra
bolilor venerice si psihice ;

- sd respecte obligatia juridicd de a declara unele boli cu risc de
extindere si de a suporta unele procese, precum vaccinarea, con-
troalele, tratamentele impuse, ca de exemplu, pentru bolile venerice
sau pentru bolnavii psihici periculosi etc. Astfel, desi pentru evitarea
proliferdrii bolii SIDA depistarea in masd si carantina nu sunt
fiabile, declararea bolii care ramine insd sub anonimat este
obligatorie. In acest sens, medicul nu e obligat a informa partenerul
despre boala sotului dacd nu este autorizat in mod expres de purta-
torul virusului.

Dreptul la viata este asigurat de societate prin garantarea securitatii
persoanei si a dreptului la viatd decenti. In prima situatie, Conventia
Europeanai stipuleaza ca dreptul la viata al oricarei persoane este protejat
de lege prin mentinerea ordinii sociale, prin indemnizarea victimelor
actelor infractionale, pand la eliminarea armelor nucleare sau chimice,
iar relativ la dreptul la o viatd decentd, Declaratia universald a drepturilor
omului din 1948 consacra prevederea cé orice persoand are dreptul la un
nivel de viatd in mdsurd sd-i asigure sandtatea, starea sa de bine si a
familiei sale.

Dreptul la integritate psiho-fizicd se realizeazad prin limitarea violen-
tei in caz de legitimd apdrare, prin sanctionarea infractiunilor contra
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persoanei, prin refuzul legal de a beneficia de drumul public prin
conducerea unui vehicul, prin obligativitatea vaccindrilor sau chiar prin
refuzul unui tratament, dar pana la un anumit punct, incat sa nu lezeze pe
altul, prin sanctionarea penald si civild a atingerilor ilegale aduse
integrititii psiho-fizice. In acest cadru se include si interzicerea torturii
prin Conventia ONU din 1986, a tratamentelor crude, inumane sau
degradante si prin instituirea unui Comitet European de supraveghere a
acestor abuzuri prin Conventia Comitetului de ministri din 1987. Astfel,
jurisprudenta a considerat inumane sindromul culoarului mortii de
asteptare in ani a pedepsei capitale in SUA, tratamentul fortat cu calmante
in arestul politiei, izolarea celulard prelungitd, tehnicile ce provoaca
fricd, angoasd, inferioritate sau umilintd. Intr-un astfel de demers se
pune problema posturii medicului ce executd pedeapsa capitald printr-o
injectie letald sau a chirurgului arab ce amputeazd bratul, desi sub
anestezie, daca aceste roluri nu sunt similare tehnicilor de obtinere a
adevarului judiciar prin diferite seruri (serul adevarului practicat de
nazisti) si care trebuie considerate o colaborare la torturd deoarece ele
sunt contrare jurdmantului Asociatiei Medicale Mondiale din 1948 ce
prevede cd ,,nici sub amenintare medicul nu trebuie sa puna cunostintele
sale medicale in serviciul celor ce violeaza legile umanitatii”.

Aceasta prevedere este intdritd de Declaratia Adundrii Generale ONU
din 1982 prin care se atestd cd medicul nu are dreptul de a viola etica
medicald fard a fi considerat astfel complice la tortura.

In aceeasi idee de respect al integrititii psiho-fizice a persoanei umane
se incadreaza si interzicerea experientelor medicale pe om fard consim-
tamant liber (de exemplu, legea franceza din 1988), mai ales a cercetarilor
cu finalitate terapeutica indirectd, adicd a acelora ce nu au avantaje tera-
peutice pentru subiectul supus cercetdrii, fatd de cercetarile cu finalitate
terapeutica directd ce sunt legitime daca se respecta conditiile prevazute
de reglementdrile in vigoare (de exemplu, Conventiile Europene din
1975, 1988). Nerespectarea acestor conditii duce la asumarea raspunderii
penale si civile pentru vatamarile produse. Pentru cercetérile cu finalitate
terapeutica directd, in lipsa greselii, societatea a instituit un fond de
asigurdri din care victimele vor fi indemnizate.

Intre obligatiile impuse in mod expres cercetirilor medicale pe om,
consimtdmantul clar si liber dupa o informare detaliatd ocupd primul loc.
In caz de incilcare a consimtimantului, in Franta pedeapsa este de la 6
luni la 3 ani, plus amenda, iar pentru evitarea abuzurilor, cercetdrile fara
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finalitate terapeutica directa, in tarile unde sunt admise, au nevoie de
avizul prealabil al unui comitet de etica si se tin in evidenta Ministerului
Sanatatii.

In scopul respectului integrititii psiho-fizice a persoanei, legea inter-
zice si munca fortatd sau obligatorie, inclusiv in penitenciare, daca
»detentia e regulatd si unde munca nu trebuie sa fie lunga si penibild, mai
ales in raport cu varsta”.

Dreptul la viatd privata include mai multe aspecte :

- Secretul profesional de a fi (de exemplu, bolnav) si a avea (de
exemplu, un patrimoniu) ;

- Dreptul la anonimat (de exemplu, la nedivulgarea corpului) ;

- Protectia informatiei nominative (a numelui ce duce direct sau indi-
rect la identificarea unei persoane fizice, cu protejarea datelor din
fisiere prin secret profesional) ;

- Respectul vietii relationale si sentimentale.



Privire generala si metadeschideri
privind relatiile dintre stiinta,
drepturile omului si lege

Eutanasia, ca solicitare a unui test de suprimare a suferintelor prin
moarte, este sanctionatd penal si civil in Franta, desi, in jurisprudenta,
juratii 1i achita adesea pe acesti ,,criminali din mila”. Dar in lume exista o
miscare ampla pentru dreptul de a muri (cea mai veche societate infiintata
in 1835, in Anglia), afiliatd la Federatia Mondiala a Societatilor pentru
dreptul de a muri. Tendinta este astfel de a recunoaste un drept la ortotha-
nasie (eutanasie pasivd), adica de a nu aplica ,,incdpatinarea terapeutica”
unor astfel de ,morti vii”. In Franta, Asociatia pentru prevenirea copili-
riei handicapate sustine legalizarea acestui gen de eutanasie pentru cei
15 000 de nou-nascuti anormali si nevindecabili si deci fard o perspectiva
de viatd demna. Legea Caillavet recunoaste dreptul persoanei de a se
opune la prelungirea artificiald a vietii in caz de afectiuni incurabile prin
ceea ce s-a numit testamentul biologic, autentificat in prezenta a doi martori.
Rezolutia Consiliului Europei din 1976 autorizeaza medicii a renunta la
masurile de prelungire a vietii in baza unei declaratii scrise facute de o
persoand juridic capabild. O astfel de atitudine fatd de cei incapabili de o
viatd relationald constientd o adopta multe societdti stiingifice europene
(de exemplu, Academia elvetiand). Mai mult, Curtea Supremd din Statul
New York a autorizat intreruperea reanimarii artificiale la un batran de
83 de ani si Curtea Supremd SUA a afirmat, in cazul Nancy Cruzan, ca
dreptul de a trdi include si dreptul de a muri si asociatii similare de
tip exit existd in Elvetia, Norvegia, Suedia, Danemarca, Japonia,
Australia, Noua Zeelandii, Africa de Sud, SUA! in Franta, Asociatia
pentru dreptul de a muri cu demnitate militeazd pentru modificarea
Codului penal ce pedepseste medicul dacd nu da asistentd unei persoane
in pericol in astfel de cazuri, recunoscand dreptul legal la un testament
biologic. Se cere proclamarea dreptului constitutional de a dispune liber
de corpul si viata fiecdrui individ si de a-si alege mijloacele si momentul
termindrii vietii de cdtre persoanele majore cu facultitile sdndtoase, in
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caz de afectiuni sau infirmitati incurabile, invalidante, ireversibile sau in
cazul amenintarii senilitatii.

In 1976, Adunarea Parlamentari a Consiliului Europei recomanda ca
»prelungirea vietii sa nu fie un scop in sine” si recunostea bolnavului
»dreptul de a nu suferi inutil”, dandu-le statelor membre indicatia de a se
ocupa de asistenta psihologica necesara sfarsitului vietii. Declaratia de la
Venetia a Asociatiei Medicale Mondiale din 1983 recomanda medicului a
se abtine de la tratamentele extraordinare ce nu aduc speranta unor bene-
ficii pentru bolnav. Aceasta abstentie nu trebuie s priveze persoana de un
tratament uman al suferintelor sale, ca si de mentinerea in activitate a
unor organe destinate grefelor. Comisia pentru mediu si sdndtate publica
a Parlamentului European stipuleaza astfel ca ,,demnitatea este ceea ce
defineste viata umana” si ca ,eutanasia este respectul vietii” (1991).
Faptul a determinat Comitetul National de Etica a Stiintelor vietii din
Franta sa ceara o reglementare legitima in acest sens.

Majoritatea legislatiilor nu pedepsesc suicidul si tentativa de suicid,
dar care este atitudinea fata de suicidul asistat, in care cineva doreste a da
ajutor unei persoane ce s-a decis a se sinucide ?

Indiferent de punctele de vedere filosofice fata de suicid, ca lagitate in
fata incercarilor existentei sau incalcare a caracterului sacru al vietii ce nu
apartine omului, multi considera suicidul ca expresie suprema a libertétii
individuale, si anume libertatea de a dispune de propria viai. in acest
sens, in Franta jurisprudenta a recunoscut dreptul celui in comd dupa o
tentativa de suicid si care a lasat scris cd refuza reanimarea de a i se
respecta vointa (1973). Dar legislatiile pedepsesc abtinerea voluntarad de a
da asistentd unei persoane in pericol in conditii de lipsad a riscului pentru
el si pentru terte persoane. Astfel, cand cineva l-a informat pe autorul ce
a scris Suicidul — mod de utilizare despre intentia sa de a se sinucide,
cerandu-i preciziri asupra modului de suicid descris in carte, autorul,
care nu a intreprins nimic pentru a preveni gestul, a fost inculpat pentru
acest gen de infractiune (1988). Deci, pand unde trebuie si respectam
vointa de sinucidere ? De exemplu, in cazul refuzului unei transfuzii la
un traumatizat sau in cazul refuzului asistentei in greva foamei, medicul
se afld in fata unui bolnav sau a unui pericol pentru viatd ? Declaratia de
la Tokio din 1975 recomandda medicului a nu incdlca demnitatea
persoanei, dacd ea este capabild a formula o judecatd rationald si
congtientd, de a nu interveni, dupd ce a prezentat persoanei riscurile
atitudinii adoptate pentru viata sa. Dar vointa liberd si constientd a
persoanelor aflate in astfel de situatii nu trebuie incurajatd. O lege din
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Franta din 1987 condamna suicidul asistat si pedeapsa e mai mare daca
aceastd provocare se exercitd asupra unui minor. De asemeni, se sanctio-
neaza propaganda sau publicitatea in favoarea produselor, obiectelor sau
metodelor de suicid.

Libertatea de procreare include :

1) Libertatea constientd de a procrea (dreptul de a avea copii), dar
natalitatea depdseste cAmpul strdmt al familiei si intereseazd intreaga
societate. Aceasta inseamnd a decide momentul si numdrul de copii
(Declaratia ONU din 1969 asupra dezvoltarii sociale), de unde regle-
mentarea nasterilor prin contraceptie si sterilizarea nonvoluntard a
bolnavilor psihici (100 000 persoane sterilizate anual in SUA). La fel in
Danemarca sau Finlanda pentru femei cu QI sub 75.

Procrearea artificiald e un paleativ al procredrii naturale dificile si
imposibile. Astfel, sterilitatea barbatului poate fi remediata prin inse-
minare artificiald cu sperma sotului, inclusiv cu sperma congelatd a
sotului decedat cu care e insamantatd vaduva sa, dar religia se opune
nagterii unor orfani pe aceastd cale. Fecundarea artificiald se poate realiza
si cu un donator anonim de spermd. Sperma se doneaza de citre barbati
sub 45 de ani, cu acordul sotiei si se pastreazd congelatd in statii de
conservare aprobate prin lege (inseminatie heterologd). Legea Caillavet a
fost adoptatd si include si inseminarea unei femei necdsitorite cu sperma
unui donor, inseminarea putand avea loc in conditiile respectdrii a patru
principii : consimtdmantul cuplului, confidentialitatea operatiei si a dona-
torului, evitarea indicatiilor eugenice si caracterul gratuit al procedurii.

In cazul sterilititii femeii, pe 1angi separarea actului sexual de fecun-
datie, se separd si fecundatia de gestatie (o femeie doneaza ovulul si alta,
gestatrice, poartd sarcina). FIVETE (fecundatia in vifro cu transfer de
embrioni) include trei tehnici, si anume stimularea ovariani, fecundarea
in vitro si implantarea embrionului in uter.

FIVETE poate fi homologi (cu sperma sotului si implantarea embrio-
nului in uterul sotiei), heterologad (cu sperma unui donator si cu donarea
de ovul, fie cu sperma sotului dar fecundare in vitro si implantarea
embrionului in uterul sotiei sau in uterul unei mame purtitoare). In acest
caz, mama genetica va da numele copilului, mama purtitoare fiind doar
un incubator. in cazul cind o alti femeie doneazi ovulul si il poarti in
uter, sotia va adopta copilul. Ea este doar mama sociald. Contractul de
substitutie a mamei in afara sterilititii este ilicit (locatia uterului). In caz
de embrioni supranumerari, si Conventia Americand a drepturilor omului
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stipuleaza ca dreptul la respectul vietii e protejat de lege de la conceptie.
Deci embrionul e o persoana umana potentiala si nu poate fi distrus.

2) Dreptul de a refuza procrearea. intreruperea sarcinii este un drept
la respectul vietii intime a mamei (Conventia Europeand a Drepturilor
Omului). Altii, dimpotriva, considera ca tocmai intreruperea de sarcina
este o incdlcare a drepturilor omului. Ca si in legislatia noastrad, in
primele trei luni femeia are insa dreptul de a dispune singura de corpul
siu. In cazul nasterii unui copil prejudiciat, acesta are dreptul la repararea
prejudiciului, mai ales atunci cand o tentativd de intrerupere a sarcinii a
esuat? Un diagnostic prenatal poate duce la astfel de malformatii si
recomanda intreruperea sarcinii, dar totul raméne la latitudinea sotilor,
dupa informarea lor.

Utilizarea licita a fetusilor in tratament si cercetare este supusa avizului
unui Comitet de Etica si numai dacad altd solutie terapeutici nu mai
existd, iar cercetarea este fara scopuri comerciale sau industriale. Parintii
au insa dreptul de a se opune unor astfel de utilizari.

Donarea de organe. Conceptul intangibilitatii corpului persista inca,
desi Vaticanul a admis oprirea reanimarii artificiale pentru a dispune de
organele decedatului.

Prelevarile in vitro. Prelevarea de sange uman si tesuturi se face
exclusiv in scop terapeutic, fatd de prelevarile post-mortem ce se pot face
si in scop stiintific. Pentru prelevarile in vivo, consimtamantul persoanei
(donatorului) este absolut necesar, dupa ce aceasta a fost informatda cu
privire la consecintele asupra sa si asupra receptorului. Consimtamantul
de a dona un organ neregenerabil (facut scris si in prezenta unui martor)
se aproba de tribunal. De la minori nu se pot recolta tesuturi decat pentru
grefe intre frati si surori. Avizul il dau trei experti, iar consimtamantul
parintilor se aprobi de citre tribunal. In toate situatiile consimtimantul
se poate retrage in orice moment.

Prelevarile post-mortem. Prelevarea de globi oculari pentru transplan-
tele de cornee se face in Franta sub aprobarea medicului ce efectueaza
autopsia, indiferent de consimtamantul familiei, cu exceptia cazului cand
defunctul s-a opus din timpul vietii. Opozitia anturajului nu este valabila.
Deci consimtamantul se prezuma in cazul prelevarilor post-mortem.

Prelevirile de la cadavre implica o definitie a mortii, iar prelevarea se
face doar in institutii autorizate.

Comertul cu corpul. Prostitutia. Prostitutia face o exceptie de la prin-
cipiul prin care corpul este in afara comertului. Principiul e cd, fiind
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sacru si personal, corpul este in afara oricarei tentative de comercializare.
Din acest motiv dondrile de tesuturi si organe sunt onorifice si nu
pecuniare. Prostitutia poate fi 0 masura necesara pentru prevenirea infrac-
tiunilor penale (a violului) si pentru protectia morala ori a sanatatii. Azi,
in multe tari, prostitutia e un act privat, nici reprimat, nici interzis.

In aceste conditii, fiscul cere impunerea unei activititi din care se
creeazd un profit, iar obligativitatea controlului sanitar al prostituatelor
se face prin inspectori — femei — si nu prin registre de inscriere.

Spitalizarea psihiatrica. Legile actuale vizeaza protejarea libertatilor
individuale ale bolnavului psihic, chiar impotriva progreselor terapeutice.
Intr-un stat de drept si intr-o societate pluralisti, spitalizarea bolnavului
psihic nu trebuie utilizatd pentru ,indepartarea nonconformistilor”
(Declaratia ONU, 1971, Conventiile Europene privind protectia bolna-
vilor mintali). Dar legislatia trebuie sa satisfacd obiective deseori contra-
dictorii (de exemplu, periculozitatea psihicd).

Spitalizarea fortatd. Desi frecvent internarea bolnavului psihic este
voluntara, in 11% din cazuri ea este fortatd fie la cererea unui tert, fie
din oficiu. in ambele situatii starea mintald a unei persoane trebuie in
prealabil evaluatd prin diagnostic psihiatric. La solicitarea unui tert,
internarea nu se poate face decat dacid supravegherea se impune a fi
imediatd si intr-un mediu spitalicesc. Bolnavul e examinat de doi medici
ce elibereaza doud certificate medicale cu indicatia de internare si primul
certificat trebuie confirmat de un altul pe timpul tratamentului. Primul
certificat e dat de un medic ce nu lucreaza in spitalul in care bolnavul se
va interna si medicii nu vor fi rude pana la gradul IV inclusiv cu bolnavul
si cu tertul care cere internarea. Numai in caz de urgentd in Franta
legislatia admite internarea fard certificat medical si il obligd apoi pe
directorul spitalului a elibera certificatul. Internarea fara astfel de forma-
litdti se sanctioneaza penal.

Spitalizarea din oficiu. Se face la cererea politiei, pentru tulburarea
ordinii publice sau periclitarea sigurantei persoanelor si trebuie probata
de un certificat medical al unui psihiatru ce nu lucreazi in spitalul in care
se va interna bolnavul. De asemeni, solicitarea externdrii unui bolnav
periculos trebuie anuntatd politiei pentru a decide (a se opune), ca si
internarea la cererea unui tert.

Protectia bolnavului in spital. In spital existd un serviciu si un registru
cu informatii nominative in care semneaza opiniile lor prefectul, prese-
dintele tribunalului, comisia departamentald de spitalizare psihiatrica,
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formata dintr-un psihiatru, un magistrat si doi reprezentanti, unul al
familiei si un psihiatru al unei organizatii civile. O persoana deci nu poate
fi internata fara consimgamant decat in conditiile prevazute de lege. Din
acest motiv, persoana este examinata periodic si starea sa este comunicata
autoritatilor competente. Un prim certificat se elibereaza la 24 de ore de
la internare si un al doilea in primele 15 zile de internare. Un al treilea
certificat se elaboreaza la o lund sau, daca spitalizarea se prelungeste, din
luna in luna. De reguld, aceste certificate se elibereaza de alti psihiatri
decat cei curenti. Informarea prin aceste certificate se adreseaza politiei
si procuraturii. Comisia Europeana a Drepturilor Omului, ca si cea
privind prevenirea torturii, cere ca tratamentul aplicat sia fie uman.
Bolnavul va avea dreptul de comunicare cu oficialitatile, dreptul de a
sesiza Comisia departamentald de spitalizare, de a avea un avocat, de
a cere explicatii etc. Externarea poate fi apoi de proba si astfel de
supraveghere de catre sectorul psihiatric competent. Se va urmari astfel
readaptarea si reinsertia bolnavilor. Asupra evolutiei dupd iesirea din
spital se informeazd autoritdtile, mai ales tribunalul ce este ,gardianul
libertitilor individuale”. in esentd, organele judiciare exerciti un meca-
nism de control incrucisat pentru a fi siguri de inexistenta abuzurilor.

Dreptul la respectul identitatii. Este un drept revendicat de minoritatile
sexuale, mai ales de transsexuali, astfel ca personalitatea sa li se exteriori-
zeze in veritabila lor identitate, fard a fi determinati a o camufla. Acest
drept la diferentd se solicitd indeosebi in homosexualitate si transsexualism.

Homosexualitatea ca inversiune a instinctului sexual, dar fara suferinte
mintale cere a se inldtura discriminarea la care sunt supusi, fapt ce duce la
considerarea legilor ce o reprimd ca o violare a dreptului la respectul
vietii private si la tratarea diferentiatd fatd de heterosexuali. In Cipru si
Islanda, homosexualitatea e interzisa. Suedia, Elvetia, Franta fixeaza
varsta minimd pentru aceste relatii la 15-18 ani. Danemarca, Italia,
Norvegia nu mentioneaza homosexualitatea in lege.

Transsexualismul este sentimentul probat de un individ normal consti-
tuit de a apartine sexului opus, cu dorinta intensd si obsedantd de a-si
schimba starea anatomica sexuald, pentru a trdi in conformitate cu ideea
ce si-a facut-o despre el insusi. Sindromul ridicd doud probleme :

Este operatia de schimbare a sexului licitd ? Pentru a nu fi considerata
o mutilare, operatia trebuie prevdzutda de lege ca o necesitate imperativa
de tratament si consimtita.

Apoi, cum se rectifica starea civild a persoanei operate ? Jurisprudenta
franceza atestd ca licitd operatia dacad suferinta este expresia unui deter-
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minism constant, ireversibil, ce scapa vointei subiectului, fapt constatat
printr-un diagnostic expertal de transsexualism adevidrat, mai ales daca
tulburarea apare in copilarie si in timp persoana s-a comportat contrar
sexului sau fizic, cand operatia devine o stare de necesitate si doar daca
psihoterapia nu a dat rezultat (Suedia). Operatia trebuie sa dezvolte
veritabilul sex ascuns al persoanei. Legislatia franceza ce a respins schim-
barea consecutiva a actului de nastere (a prenumelui) a fost combatuta de
Curtea Europeana a Drepturilor Omului ce a stabilit ca respectul noii
vieti private a persoanei justifica schimbarea prenumelui — prin noul rol
social asumat si sub justificarea ca sexul este un element esential al
personalitdtii umane.

Boli cu extindere in masi. In epidemia actuald, SIDA, se luptd doud
valori fundamentale opuse : respectul drepturilor individuale si protectia
intereselor generale. Datoria dreptului este de a asigura intai respectarea
drepturilor individuale. In 1989 Consiliul Europei a declarat ci in lupta
cu SIDA respectul drepturilor fundamentale ale individului este conditia
reusitei luptei cu acest flagel, si anume evitarea lezarii dreptului la liber-
tate al individului si respectul vietii sale private. Aceastd luptd include :

- informarea si revelarea diagnosticului ce intereseaza opinia publica,
populatiile cu risc si practicienii. in acest sens, se pune problema daci
depistarea bolii pentru protejarea colectivitatii se poate face in
detrimentul individului ca in alte tipuri de boli (de exemplu, bolile
venerice). Comitetele de eticd exclud depistarea sistematica si obli-
gatorie, cu exceptia donatorilor de singe, de spermd, de organe si
lapte matern. Depistarea este deci voluntard, anonima $i gratuitd, cu
acordul prealabil al persoanei. Testul poate fi propus femeilor gravide,
in examenul prenuptial etc., dar rdmane a fi acceptat. Seropozitivitatea
nu constituie un obstacol la casatorie. Rezultatul testului (relevarea)
este comunicat numai persoanei in cauzd si nu si tertilor, in afara
cazului in care exista acordul scris al persoanei. Deci secretul medical
e doar in interesul bolnavului si medicul nu poate informa decat
colaboratorii ce ingrijesc bolnavul (secret partajat). Secretul fiind
absolut, un tert neinformat nu-l1 poate acuza pe medic de lipsd de
ajutor dat unei persoane in pericol. Declaratiile statistice nu violeaza
secretul pentru cad sunt anonime ;

- accesul la ingrijire e consacrat de Declaratia universald a drepturilor
omului (1948), de declaratiile ONU, de Carta si Conventia Europeana
a Drepturilor Omului, ca si de Constitutiile statelor ce includ dreptul
la sandtate ca drept de a beneficia de structuri adecvate de ingrijire a
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sanatatii. Prin aceste recomanddri, Codul penal sanctioneaza refuzul
de a trata un bolnav de SIDA, Conventia Europeand a Drepturilor
Omului stipuldnd in mod expres cd discriminarea acestor ingrijiri este
ilegitima, in masura in care ea disproportionata scopului cerut. Reco-
mandarea 87/25 a Consiliului Europei prevede astfel nevoia luptei
comune cu SIDA, fara restrictii de miscare si izolare a bolnavilor,
prevedere care lasa loc ideii cd prin exceptie astfel de masuri pot fi
luate (ca de exemplu, in Suedia, Elvetia ce prevad internarea fortata a
celor ce propaga infectia, dar sub control judiciar). Masuri de con-
strangere ar putea fi luate si dacd persoana refuza spitalizarea sau este
incapabild a lua misurile necesare de protectie a altuia;

anonimatul persoanei este baza concilierii dintre nevoia protectiei
vietii private si nevoile colective, inclusiv de cercetare sau epide-
miologice care nu pot oculta drepturile recunoscute individului de
respect al integritatii si demnitatii sale, de nonrespect al vietii private.
In unele tiri, datele necesare cercetirii sunt oferite cu aprobarea unui
comitet de stat. Divulgarea informatiei nominative se sanctioneaza ;
medicul are datoria de a informa bolnavul si de a-1 convinge (moral,
nu juridic) de a-si informa, de exemplu, partenera. De ticerea medi-
cului se va face vinovata victima (bolnavul) ce va putea fi acuzata de
neasistenta unei persoane in pericol. Cand bolnavul utilizeaza boala
cu intentia de a contamina, se poate merge pana la intentia de a ucide ;
in recoltarea de sdnge contaminat si consecutiv in transmiterea bolii,
medicul are doar obligatii de mijloace (a da ingrijiri atente, constiente
si conforme datelor stiintifice), in timp ce statul are obligatia de a
indemniza victimele daca se dovedeste in ce conditii a fost transmisa
boala (prin transfuzie), daca se atestd serologia pozitiva si legatura
cauzali dintre ele. In acest sens, dreptul tinde a evita criminalizarea
agentului contaminator.



Drepturile omului, stiinta si propuneri

K] 5

de lege ferenda

Afirmarea consecventa a drepturilor omului obliga la protejarea lor
prin principii de drept (al rationalitatii, nediscriminarii, proportiona-
litatii, securitatii juridice, increderii legitime, respectului contradictiona-
litatii etc.) si consacrare legislativa. Atat procesul inevitabil de aculturatie
juridica, cat si nevoia de concordantd dintre realitatile si progresul
stiintific cu normele de drept conduc spre adaptarea legilor europene la
est), spre remodelarea legilor existente si spre consacrarea ubicuitar
valabilad a drepturilor omului. Un astfel de proces se va realiza insa dupa
criterii specifice de necesitate sociald, dupa criterii democratice pluraliste
de adoptare, dupa criterii axiologice de protejare nelimitata a valorilor
prin lege si dupa criterii juridice de cerintd judiciara pentru majoritate,
de certitudine si celeritate a deciziilor juridice si, evident, de adevar judiciar.
Din acest punct de vedere, multiple institutii judiciare implicd imbunata-
tiri de lege ferenda dacd nu ne-am referi decéat la cele legate de apararea
libertidtii si demnitétii persoanei in raport cu cuceririle actuale ale stiintei
si cu unele institutii penale sau procesuale ca pruncuciderea, punerea in
pericol a vietii, prejudiciile estetice, formele discerndmantului fatd de o
faptd imputabild, independenta si contradictorialitatea expertala etc.

Relatia stiinta-drept

Relatia stiintei cu necesitatea de reglementare juridica aduce in discutie
doud aspecte: al aptitudinii stiintei de a intari adevarul judiciar si al
rolului si aplicabilitatii noilor tehnologii stiintifice in domeniul dreptului.

In prima ipostazi, justitia trebuie si subiectiveze convingerea de a
gdsi In stiintd un puternic ajutor in descoperirea, argumentarea si
afirmarea adevarului judiciar. Sub acest aspect se poate rationa ca, daca
nu poate exista drept in afara adevarului epistemic, iar adevarul cu coefi-
cient maxim de fiabilitate este acela stabilit prin mijloacele stiintei,
atunci se poate conchide ci nu poate exista justitie fir3 stiingi. In secolul
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actual al epistemologiei, al logicii stiintifice si al criteriologiei, orice
activitate umana fara stiintd, fara epistemologie, riscd a deveni fara
claritate, remarca Einstein. Epistemologia actuald obligd la dovedirea
stiintifica a oricarei afirmatii, cu atdt mai mult a unei decizii umane,
fapt ce aduce in discutie, pe langa criteriul esential al adevarului,
si anume acela dintre realitatea faptului si constructele mintale umane
(acel adequatio rei intelectus), si nevoia de a utiliza adevarul in pros-
pectarea si devansarea nomotetica a unor teze socio-juridice, in procesul
de lege ferenda.

In ceea ce priveste aplicarea noilor tehnologii stiintifice in domeniul
dreptului, este de remarcat utilitatea lor in garantarea, intr-un coeficient
mai mare, a adevarului si reducerea marjei de eroare in protejarea orga-
nelor judiciare de falsele acuze de abuz (de exemplu, inregistrarile video),
in a conferi opiniei publice o mentalitate de maxima securitate publica si
in garantarea controlului de opinie publica si chiar in supravegherea unor
comportamente reiterate, in scopul reinsertiei lor sociale. De aceea, nu
tehnologiile in sine trebuie respinse, ci aplicarea lor incorectd, in
disonantd cu drepturile omului. Aplicarea lor in drept devine utild daca
nu transformd omul dintr-un obiect de comunicare in unul exclusiv de
informare, dacd nu estompeaza dreptul la intimitate, la viata privatd, daca
nu incalcd astfel consimtdmantul opiniei publice privind utilizarea lor.
Astfel, noile tehnologii trebuie sd evite sentimentele incerte al opiniei
publice ce oscileaza intre dorinta de progres si frica dezvoltdrii lor necon-
trolate, motiv pentru care ele vor inldtura orice tendintd de opresiune, de
crestere a puterii omului asupra omului. In esenti, astfel de tehnologii
trebuie s evite declinul fazei judiciare a procesului judiciar, indeosebi
penal, adicd sd nu deplaseze actul juridic doar la extremitatile sale de
detectare a infractiunii si de supraveghere penala.

In esentd, cunoasterea umani este inevitabili. In acest proces inevitabil
de descoperire stiintificd, justitia cautd semnificatiile sale umane prin
care valorile si drepturile omului devin criteriul sdu principal de aplicare
umand si judiciard si promoveaza neabatut respectul drepturilor si
libertdtilor umane, in scopul de a inlatura orice neliniste generata de
ambivalenta descoperirilor noi. Este deci adevirat cd orice descoperire
stiingificd poate avea o fatd sumbra si alta clard, de unde nevoia ca omul ce
le aplicd sd dea dovadd de o constientizare clard a tuturor riscurilor
posibile, a amenintirilor reiesite din utilizarea lor improprie. in acest
proces, preeminenta intereselor individuale in fata celor stiingifice si
sociale, primordialitatea eului uman si numai in cazuri precis stipulate de
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lege a celor de interes social sau stiintific (de exemplu, ca prevenire a
infractiunii si protectie a drepturilor altuia) constituie o regula esentiala a
oricarui efort de lege ferenda. Sub acest aspect, apare legitima dife-
rentierea drepturilor in intangibile (care, indiferent de circumstante, nu
pot face obiect al derogarilor si restrictiilor, ca de exemplu, dreptul la
viatd, care, desi nu este un drept absolut, dovada legitima aparare sau in
unele locuri pedeapsa capitald, nu poate fi supus unor tratamente
degradante, retroactivitatii legii penale, incalcarii principiului non bis in
idem etc.), conditionale (ce beneficiazd de o protectie relativdi - de
exemplu, dreptul la integritate psiho-fizica) si indirecte (consumate prin
drepturi de ricoseu).

Domenii de lege ferenda in procesul
de aculturatie legislativa actuala

Conventia din noiembrie 1996 a Consiliului Europei privind drepturile
omului si demnitatea umana fata de descoperirile stiintifice actuale
introduce :

- obligativitatea protejarii eului uman in demnitatea, integritatea si
identitatea sa fard discriminari, interesele fiintei umane prevaland
asupra intereselor sociale si stiintifice (art. 1, 2) ;

- consimtamantul liber si clar, dupa o informare adecvatd asupra
naturii riscurilor unor interventii, ca si necesitatea protejarii per-
soanelor fara capacitate de consimtamant (cu exceptia starilor de
necesitate, de exemplu, a urgentelor) ;

- interdictia interventiilor ce ar modifica genomul uman si elaborarea
conditiilor de cercetare pe om ;

- conditiile prelevarii de tesuturi si organe in care, de la cei vii, se va
respecta raportul risc/beneficiu si numai onorific obtinute.

Conventia introduce si obligativitatea repardrii prejudiciilor nejusti-

ficate sub motivarea ca ideea de baza a unui sistem juridic trebuie sa fie si
dreptul la reparatie a prejudiciilor. Astfel, multiplicarea situatiilor de
risc trece indemnizarea in sarcina colectivitatii sub forma asigurarii si
constituirii fondurilor de asigurare, motiv pentru care statul, ca respon-
sabil al ordinii publice, trebuie sd gaseascd si solutii de solidaritate si
securitate pentru cei supusi riscurilor (accidente de munca, de trafic, boli
profesionale, sport, poluare, riscuri medicale imprevizibile, victime ale
terorismului, intoxicatiile in masd, SIDA etc.). Consiliul Europei si
Declaratia ONU accentueaza nevoia instituirii responsabilitatii obiective
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pentru astfel de situatii, chiar si in conditii de subsidiaritate (de epuizare
a cdilor judiciare de obtinere a reparatiei).

Consiliul si Parlamentul European au elaborat 30 de rezolutii si
declaratii privind variate domenii de activitate umana, stiintifica, etica si
judiciara, care constituie tot atitea propuneri de lege ferenda pentru
legislatia tarii noastre. Mai mult, in aceste domenii se constituie o juris-
prudentd a Curtii Europene de Justitie, cum ar fi depistarea SIDA in
randul populatiei sau grupelor populationale cu risc, adoptia in cazul
cuplurilor transsexuale, sterilizarea involuntard, cercetarea paternitatii pe
baza frecventei unor markeri in populatie, internarea fortata etc.

Pe langa elaborarea unei Conventii-cadru europene in domeniu, astfel
de rezolutii privesc conditiile cercetarii stiintifice pe om, ingineria
genetica si experientele pe embrioni umani sau eutanasia si eugenia. Ne
vom opri asupra unor legiferari de viitor imediat, cum ar fi legalitatea
prelevarii de organe si tesuturi de la decedati (legiferare existenta in toate
statele lumii, cu exceptia Japoniei), cand nu se mai cere consimtdmantul
familiei dacd persoana nu s-a opus din timpul vietii si cdnd consim-
tamantul este prezumat, dar cu obligatia donatorului de a cunoaste
identitatea receptorului si invers (cu exceptia ratiunilor de compatibi-
litate), conditiile aplicdrii amprentei genetice in justitie (cu consim-
tamantul persoanei si fard consimtdmant numai daca circumstantele legale
o impun si cu protectia datelor si schimbului de informatii transfrontiere)
sau atitudinea socio-juridicd fatd de bolnavii psihici, domeniu in care
dificultdtile de adaptare la normele sociale nu trebuie considerate boli
mintale si unde se impune necesitatea definirii criteriilor de alienatie
mintald. Mai mult, decizia de internare o ia un tribunal care are sarcina
reexaminarii periodice si incrucisate a oportunitatii sale.

In domeniul transsexualismului si schimbirii sexului, Rezolutia
prevede necesitatea unui an de reflectie inaintea oricdrei interventii de
conversiune, precum si acordul autoritdtii judiciare dupa schimbarea
legald a sexului. Pentru statele componente, Rezolutia acorda un termen
de 5 ani pentru elaborarea ,unor principii generale cu valoare consti-
tutionald”, deoarece unele state (Belgia, Franta) refuza acestor subiecti
noul statut.

In problema pandemiei SIDA, ce atinge fiecare aspect al vietii, se
sanctioneaza nedeclararea bolii de citre anturaj, transmiterea constienta a
bolii, refuzul tratamentului si se interzice (moratorii) depistarea HIV in
populatiile cu risc, in vederea cdsdtoriei, la angajare, in vederea asigurarii
sau la imigranti. in acest mod se vor evita multiplele actiuni si chiar



DREPTURILE OMULUI, STIINTA SI PROPUNERI DE LEGE FERENDA 213

decizii controversate, cum ar fi actiunile intentate spitalului ce a intarziat
diagnosticul si tratamentul, decizii privind transmiterea bolii prin
transfuzii, discriminarile dintre respectul confidentei si interesele publice,
neinformarea despre boald la cédsatorie ori asigurari, tratamentele diverse
facute de o persoand seropozitivd sau nepastrarea confidentei versus
obligativitatea declardrii cazurilor si purtitorilor etc.

Reproducerea medical asistata (RMA) a creat si va crea cele mai
dificile situatii si necesitdti de lege ferenda. Socotitd de multi contra
naturii, dupd regula canonicd prin care ce nu este natural este imoral,
astazi, in lume, se nasc 300 000 de copii pe an (3 %) prin RMA si rata lor
creste. Prin multiplele metode de RMA, un copil poate avea 6 parinti :
doi genetici, doi adoptivi si doi sociali, incat problemele cele mai acute
au privit dreptul copilului la filiatie naturala si legitima si de a fi
considerat subiect de drept sau de a-si cunoaste tatal si mama. Rezolutiile
nu admit RMA decét la cuplurile heterosexuale, casatorite de cel putin 2
ani, si numai in baza unui consimtamant scris, in cazul esecului altor
metode de fecundare, cu evitarea riscului de transmitere a unor boli, cu
precizarea prealabild a statutului noului-ndscut si fard alegerea prealabild
a sexului, cu anonimatul donatorului, cu garantarea metodei ca fiind
lipsitd de riscuri pentru mama si viitorul copil (rdspundere de rezultat),
cu interdictia transferului de embrioni si cu excluderea profitului. Se cere
in plus a fi testatd si reactia opiniei publice, motiv pentru care, la
televiziunea din SUA, prezentarea primului caz s-a facut ca si cum RMA
ar fi fost realizata in Australia. Consimtaméantul la RMA se va da in fata
unui tribunal sau a unui notar, dupd informarea prealabild privind
consecintele RMA asupra filiatiei.

In mod concret s-a legiferat, si justitia a decis ci, daci gametii sunt
donati, sotul este considerat tatd legitim si sotia ce naste este mama, cat
timp, dacd sotul a consimgit la inseminarea artificiald, el nu poate
contesta legitimitatea copilului.

Rezolvarea s-a considerat similara si in situatii de concubinaj. Astfel,
intre donatorul de gameti si copilul conceput prin procreare artificiald nu
se poate stabili nici o legdturd de filiatie si nici o actiune pentru pensie
alimentard nu se poate intenta contra sa. Cel mult, in circumstante parti-
culare, donatorul ce a consimtit la donare nu poate avea decat dreptul
eventual de a fi tata adoptiv. In Franta, consimtimantul la RMA nu obliga
la recunoasterea paternitdtii, fatd de Suedia, unde situatia este diferita. In
majoritatea statelor insd, consimtdmantul interzice orice actiune in contes-
tarea filiatiei, precum si filiatia intre un donator tert si copil.
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In RMA cu mame de substitutie se admite ci cine consimte a fi mamsi
de substitutie nu poate obtine nici un avantaj din aceasta inchiriere de
organ, asa incat nici un contract dintre ea si cuplu nu poate fi invocat,
desi ea poate ingriji copilul dupa nastere. Astfel, consimtamantul la
RMA in interesul altuia este nul si neavenit, iar copilul nu are dreptul de
a-si cunoaste mama si tatal genetic (ca si in caz de adoptie sau de incest).

Cu toate aceste reglementari, noi situatii de lege ferenda pot rezulta :
cum se va rezolva filiatia in caz de RMA cu gametii sotului dupa divort,
cand sotul poate invoca un avort pentru a nu fi declarat tata fara voia lui,
iar mama invoca dreptul ei inalienabil de a decide asupra corpului sau.
Viata poate aduce si alte situatii judiciare de acest gen.

Este interzis a crea fiinte umane identice (clonaj) sau a realiza progeni
prin fuziunea gametilor umani cu gametii altor specii.

Bioetica, punte intre stiintele vietii si drept

Bioetica s-a nascut in secolul revolutiei tehnico-stiintifice din impactul
descoperirilor stiintifice cu drepturile inalienabile ale omului. Sarcina sa
rezidd in a apara omul de eventualele abuzuri ale descoperirilor stiintifice,
in cadrul ONU afirméandu-se deja ca stiinta poate pune in pericol dreptu-
rile omului. Rolul bioeticii este de a devansa ceea ce trebuie sa ajunga util
din stiinta pentru om si astfel de a constitui propuneri de lege ferenda.
Bioetica devine astfel o punte intre stiinta si drept, o legatura de filiatie
fireasca intre ele si, mai mult, ei ii revine rolul de a umple golurile din
sita juridicd prea larga fata de polimorfismul situatiilor umane.

Bioetica pleaca de la realitatea faptului ca dreptul la viatd si sanatate
constituie nucleul central al drepturilor omului, de unde decurg consecinte
inevitabile, si anume :

- ca intre demnitatea fiintei umane si resursele sale economice, sociale
si juridice sa fie o concordanta ;

- ca intre individualitatea drepturilor omului si universalitatea cuceri-
rilor stiintifice si juridice sa fie o inevitabila filiatie ;

- ca intr-o societate pluralistd si deschisa, prin bioetica si stiinta,
legea sa fie dinamica si flexibila ;

- ca intre primordialitatea drepturilor persoanei si nevoile comunitatii
sa fie o concordantad deplina pentru ca, astfel, declaratiile in dome-
niu sa nu fie doar retorice.

Intr-un astfel de demers, bioetica este ajutatd si de oamenii de stiinta
ingisi, constienti de riscurile descoperirilor stiintifice in aplicdrile lor
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umane. Miscarea Universala pentru Responsabilitatea Stiintei militeaza
astfel pentru introducerea unui nou articol privind responsabilitatea
omului de stiintd in Declaratia universald a drepturilor omului.

Activitatea unor organizatii internationale si nationale, printre care a
Consiliului Europei, include 30 de rezolutii si declaratii date in ultimii 15
ani si instituirea unor comisii de experti pentru avizarea lor in spiritul
demersului de lege ferenda. Mai mult, competenta Curtii de Justitie
Europene s-a extins si asupra acestor rezolutii si declaratii, chiar daca
incd nu au fost legiferate.

Pentru legislatia viitoare a tarii noastre, experienta acestor organisme
si continutul acestor rezolutii, declaratii sau legi trebuie sd constituie
conditii sine qua non de lege ferenda.

Metadeschideri de lege ferenda.
Aculturatie si racordare la legislatia europeana

Grupurile sociale, ca si comunititile umane, se afld in interdependenta
relagionala si una din manifestarile cele mai frapante ale acestei inter-
dependente o constituie fenomenul de aculturatie. In lucririle
antropologilor americani, fenomenul reprezinta o difuziune a culturilor
pentru ca astazi sa reprezinte ,,procesul de interactiune a doud culturi,
precum si modificarile ce se produc ca urmare a comunicdrii dintre ele”.
Aculturatia este deci o intrepatrundere a doua culturi, precum si o sinteza
ca efect al acestei intrepatrunderi. Astfel, cultura europeana este rezultatul
interactiunii dintre cultura nordica si cea sudicd, dezvoltandu-se apoi
intr-o entitate noud care astdzi se manifestd ca o culturd deschisa altor
tipuri de influente culturale intercontinentale. O astfel de culturd noud
este totdeauna mai bogata in continut.

Cum in cultura se incadreaza si dreptul, interactiunile juridice (acul-
turatia juridici) constituie un avantaj pentru societate. In Roma antici,
receptarea legilor grecesti date de Solon in secolul VI i.Hr. au dus la
sinteza Legii celor XII table (Lex Duodecim Tabularum) de la inceputul
secolului V 1.Hr. si apoi a intregului drept roman ce ddinuie si astdzi ca
valabilitate prin paradigmele sale. Mai tarziu (incepand cu secolul
III 1.Hr.), pe fenomenul juridic romanist se va grefa influenta covarsitoare
a gandirii aristotelice. Interferenta dreptului roman (ca fundament al
dreptului bizantin) cu cutumele specifice fiecarui popor s-a manifestat
intr-o legislatie pozitivd si in Principatele roméne, caz ce a dus la
elaborarea Pravilelor lui M. Basarab si V. Lupu, iar in secolul al XIX-lea
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era evidentd influenta dreptului francez in legislatia Principatelor.
Fenomenul de aculturatie juridicad se produce si in tari cu puternica
traditie cutumiara, ca de exemplu Japonia, unde sistemul juridic feudal
s-a inlocuit cu altul modern de influentd germanica prin constituirea unui
nou Cod civil. Sistemul juridic turc a inglobat codurile de legi elvetiene
in cadrul Codului civil, comercial si de procedura civila.

Fenomene interne de aculturatie juridicad se inregistreaza astazi in
Europa Centrald si de Est, unde tranzitia spre regimuri democratice si
structuri statale de drept impune inlocuirea legilor vechi sau a vidului
legislativ cu legislatii specifice tarilor cu vechi traditii democratice.
Astfel, dinamica legiferarii se afla in schimbare lenta sau rapida, profunda
sau superficiala.

Fenomenul de aculturatie este cu atat mai important in domeniul
drepturilor omului, cu cat diferentele culturale sunt extrem de mari.
Statele si popoarele se identifica practic printr-o multitudine de obiceiuri,
religii, norme morale si practici politice. Existd grupuri sau culturi mult
mai receptive la anumite alte culturi, si mai tolerante, iar altele care
practica o intoleranta nejustificatd. Este, totodata, recunoscut si incurajat,
in unele culturi un individualism exacerbat. In altele, primatul il detine
colectivismul, considerat a fi mai oportun pentru realizarea binelui
general. Exemplele pot fi cele din societdtile traditionale africane, unde a
fi persoand inseamna a fi incorporat intr-un fel sau altul intr-un grup, sau
cele din China, unde comunitatea si obligatia (si nu obligatiile reciproce)
sunt puse inaintea individului si a drepturilor (R. Vincent).

Persistd, de asemenea, anumite practici dictate de traditie, acel
»despotism al cutumei” (John Stuart Mill), dintre care unele vin in
contradictie cu drepturile omului, cum ar fi acoperirea fetei si trupului
femeilor musulmane, mutildrile genitale ale tinerilor din Africa,
interzicerea avortului, a divortului etc. Diferd de la stat la stat practicile
privind pedepsele, privind scopurile politice, posibilitatea de a-si exprima
liber opinia cu privire la activistii puterii, privind responsabilitatea
societdtii intregi vizavi de bolnavi, batrani, handicapati, privind rolul
femeii etc.

Si totusi, drepturile omului, in ciuda acestei diversitati, au reusit sa
capete un caracter universal prin ubicuitatea lor, prin provocarea cel putin
a dialogului, prin observarea modului si a masurii in care anumite actiuni
specifice lor se repetd, intr-un numdr de culturi.

Daci initial au existat rezerve formulate fatd de drepturile omului
considerate o ,,westernizare” a culturilor si o renuntare la o parte din
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suveranitatea statelor, ele s-au risipit ulterior. Si aceasta pentru mai multe
motive. in primul rind, s-a demonstrat ci drepturile omului apartin
tuturor oamenilor, nu numai celor bogati. O a doua ratiune a fost aceea
de a nu face - ca tara - opinie separata in cadrul comunitatii internationale
si de a se integra acesteia. De asemenea, consideram ca drepturile omului
au constituit un instrument pentru condamnarea colonialismului, a rasis-
mului - tare mult mai grave cu care se confrunta omenirea — si pentru
justificarea unei noi ordini economice. In fine, crearea unor sisteme
juridice eminamente autohtone s-a dovedit utopica, inca de la adoptarea
Declaratiei universale, idealurile umaniste constituind impulsul unificarii,
al mondializarii dreptului. Izolationismul juridic, tribalismul au fost
inldturate gratie cunoasterii comparative, a contactului cu alte modele,
care au avut ca efect permanente ,,grefe”, dar si un veritabil dialog.

Chiar si in statele arabe, membre ale Ligii Arabe (infiintatd in martie
1945 si cuprinzand lumea islamica din unele tari din Asia de vest, sud si
centrald, state africane si zone din Europa balcanicd), unde numai legea
divina este recunoscuta ca cea care coordoneaza actiunile umane si careia
i se datoreazd supunere neconditionata, a fost adoptata in 1981 o Declaratie
islamicd a drepturilor omului. Chiar pornind de la baze total diferite de
cele consacrate de documentele internationale ale drepturilor omului,
faptul de a accepta ideea de drepturi ale omului dovedeste o anume
racordare la viata internationald si forta acestui concept.

Sentimentul de securitate si solidaritate umana generat de existenta
mecanismelor la care ne-am referit si accesul din ce in ce mai putin
mediat de state al individului la instantele supranationale vin si
suplineascad, de multe ori, lipsa unor reglementari de amanunt sau golurile
in ceea ce priveste executarea de citre state a deciziilor organismelor
internationale.

Notorietatea unor cazuri pentru apdrarea drepturilor omului pe plan
international a facut sa fie reclamate recunoasterea si respectul drepturilor
fundamentale de tot mai mul{i oameni, care militeazd pentru aderarea
tarilor lor la documentele internationale sau pentru imbunétitirea legisla-
tiilor si alinierea lor la nivelul celor care deja si-au dovedit eficienta prin
influenta factorilor juridici externi, incét preluarea unor norme sau insti-
tutii reprezintd interactiunile dintre sistemele de drept, care pentru tdrile
candidate la comunitdtile europene trebuie sa fie rapide si profunde.
Comunicarea juridicd interstatald reprezintd fenomenul de aculturatie
juridica (adica fiecare sistem juridic imprumuti elemente pe care apoi le
integreazd in sistemul sdu propriu). Uneori, sistemul juridic importator
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imprumutd pur si simplu elemente juridice tehnic superioare, dar alteori
imprumutul transforma complet un sistem juridic dind nastere unui sistem
juridic nou, imbogatit si cuprinzator. Se poate astfel prelua o norma, o
institutie sau un sistem juridic, asa cum a fost preluarea dreptului roman
in Europa occidentald sau a dreptului englez in Australia, Canada etc.

In caz de rizboi, fenomenul de aculturatie se manifestd prin impunerea
sistemului juridic tarii ocupate (de exemplu, Codul civil napoleonian in
Belgia, Luxemburg, Elvetia etc.) si cand cultura locala era aplicata in
masura in care nu contravenea dreptului impus (de exemplu, tarile apar-
tindnd sistemului juridic de Common law). Alteori, sistemul juridic al
ocupantului fuzioneaza cu al ocupatului, dand nastere unui sistem juridic
nou (de exemplu, dreptul daco-roman sau, astdzi, contopirea dreptului
hindus traditional al Indiei cu cel britanic). Exista si posibilitatea respin-
gerii dreptului ocupantului de cédtre tara ocupatd, asa cum a fost
respingerea Constitutiei napoleoniene de cidtre spanioli. Prin aculturatie
juridica, societdtile umane trec de la ,lumea juridica a mitului”, la
»lumea juridica a legii” (M. Alliot) si aceasta influenteaza in final si
congtiinta juridica a populatiei.

Carbonnier distinge o aculturatie juridica organizata si alta spontand.
Organizat ca fenomen de aculturatie, s-au elaborat sub Al.I. Cuza Codul
penal, civil si de procedurd penald si civild prin autoritatea publica fatad
de aculturatia spontand ce reprezintd actiunea unor agenti privati si mai
ales pe seama contractelor (de exemplu, preluarea leasing-ului de la
englezi in dreptul civil francez).

Aculturatia juridica poate fi globald (ca de exemplu, reformele juridice
ale lui Caracala sau Ataturk), dar mai frecventa astizi este aculturatia
partiald (realizatd prin ameliordri legislative).

Alliot distinge o aculturatie a societdtilor arhaice catre lege (de exem-
plu, extinderea dreptului islamic), aculturatia societatilor ce abandoneaza
dreptul traditional (preluarea Codului civil de cdtre multe state din
Europa) sau o aculturatie corespunzidtoare modelului de societate ce isi
propun a-1 constitui (de exemplu, aculturatia actuald a tarilor in curs de
dezvoltare) si care realizeazd un sistem juridic sincretic de imbinare a
dreptului preluat cu cel autohton. Deci, aculturatia juridicd se manifesta
prin receptie, fuziune, imprumut si respingere.

Aculturatia juridica se soldeaza cu efecte asupra sistemului juridic, cat
si asupra indivizilor, asupra corpului social unde poate genera coeziune,
adeziune sau, dimpotriva, conflicte, dezorganizare sociald etc. Disescu
remarca felul in care, in tara noastrd, Codul civil francez a dus la nasterea
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unei oligarhii a cunoscatorilor legii ce profitd de pe urma necunoasterii
legii de catre populatie.

M. Djuvara atragea atentia ca ,rigoarea stiintifica impune o cat mai
perfecta adaptare a legilor la imprejurarile de fapt ale fiecarei societati,
imprejurdri care obligd a nu aplica dupd acelasi tipar tuturor statelor
aceleasi formule, ignorandu-se imprejurarile de fapt si de mentalitate
specifice fiecarei populatii”.

Reflectarea pozitiva a aculturatiei in constiinta juridica a populatiei va
garanta reusita ,transplantului juridic” (introducerea monogamiei in
societatile africane a accelerat poligamia).

Pentru a evita astfel de consecinte negative ale aculturatiei juridice,
sistemul imprumutat trebuie sa corespunda particularitatilor politice,
morale, religioase si culturale ale societdtii ce importa. Aculturatia
juridica duce la o mai eficace afirmare a drepturilor fundamentale ale
individului. Caracteristicd epocii contemporane este o ,unificare pro-
gresivad a dreptului” pana la un drept comun al comunitatii sau umanitatii
viitoare (H. Levy Bruhl).



Bioetica versus responsabilitate
medicala

Progresul stiintelor vietii asigura dar si complica misiunea medicinei
moderne. Dintotdeauna, dar mai acut astazi, o datd cu desacralizarea prin
stiinta a actului medical, misiunea medicinei a fost aceea de a asigura
persoanei a se naste, a trai si chiar a muri in sanatate si demn. Cineva
spunea ca penetrarea tehnologiilor in medicina face riscurile si erorile
mai usor detectabile, dar si mai frecvente. Accidentele medicale si mai
ales riscul solitar sau in serie revoltd, in mod evident, publicul, increzator
in puterea actuala a medicinei. in Franta, de exemplu, la 1 milion de acte
medicale se intalnesc 2-3 plangeri (1300 plangeri in 1991), dar se esti-
meaza cd circa 10 000 de astfel de nemultumiri nu sunt luate in evidenta
(nu sunt reclamate). in spitalele din New York, la 2,7 milioane spitalizari
in 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 si augmentat de faptul ca intr-o medicina liberala, relatia
medic-bolnav este contractual-sinalagmaticd, bazatd pe garantarea de
ingrijiri atente, constiente si, cu rezerva cazurilor exceptionale, conforme
datelor actuale ale stiintei, pe dreptul bolnavului la informare si confi-
dentialitate si pe consimtamant si codecizie. Adesea, nerespectdrile
acestor drepturi sunt cauze de supravictimizare, de unde ideea constituirii
unui fond de garantie pentru riscuri si reparare a prejudiciilor, ca in
multe alte domenii ale vietii sociale.

Declaratia AMM privind drepturile bolnavilor
(Lisabona, 1981)

Dat fiind cd dificultdtile de ordin practic, etic sau legal sunt
posibile, un medic trebuie intotdeauna sd actioneze dupa constiinta sa
si in interesul maxim al bolnavului. Prezenta declaratie cuprinde unele
din principalele drepturi prin care profesiunea medicald cautd sd aducd
beneficiu bolnavilor.

Dacd legislatia sau o actiune din partea guvernului neagd aceste
drepturi ale bolnavului, medicii au datoria sd caute mijloace potrivite
pentru a le asigura ori a le restabili.



BIOETICA VERSUS RESPONSABILITATE MEDICALA 221

Bolnavul are dreptul si-si aleagd singur medicul.

Bolnavul are dreptul de a fi ingrijit de un medic liber de a lua o
decizie clinicad si eticd, independentd de orice interventie exterioara.
Dupa ce a fost informat asupra tratamentului propus, bolnavul are
dreptul sa-1 accepte ori sa-l refuze.

. Bolnavul are dreptul ca medicul si respecte natura confidentiald a
tuturor datelor medicale si personale ce-l privesc.

Bolnavul are dreptul de a muri in mod demn.

Bolnavul are dreptul sid primeascd sau sa refuze ajutor spiritual si
moral, inclusiv acela al unui preot al religiei potrivite.

Hotararea AMM asupra drepturilor omului
(California, 1990, modificata in 1993)

Consideram cd :

Asociatia Medicala Mondiald si asociatiile membre sunt preocupate
permanent de a promova cauza drepturilor omului la toate popoa-
rele si de a lua masuri privind inlaturarea violdrilor drepturilor
omului.

Membrii profesiunii medicale sunt deseori primii care constatd
violdri ale drepturilor omului.

Asociatiile medicale au un rol capital in atentionarea asupra exis-
tentei acestor violdri in tdrile lor.

Asociatia Medicala Mondiald invitd din nou asociatiile membre :

1) sd examineze situatia din tara lor pentru a se asigura cd nu
existd violdri ascunse, din teama de represalii din partea auto-
ritatilor competente si sd ceard respectarea cu strictete a
drepturilor omului;

2) sa formuleze in termeni expliciti principiile etice dupa care sa
se conduca medicii care lucreaza in sistemul penitenciar ;

3) sd-si procure materialul necesar in urmarirea practicilor medi-
cale contrare eticii in domeniul drepturilor omului;

4) sa faca tot posibilul pentru a obtine ingrijiri de calitate a
sdnatdtii pentru toti, fard deosebire de nationalitate, rasd, origine
etnicd, credintd, apartenentd politica, clasd sociald, varsta, sex,
boald sau infirmitate ;

5) sd se ridice impotriva oricdrei violdri prezumate a drepturilor
omului prin intreprinderea de mesaje cu recomandare de trata-
ment uman al prizonierilor, cautand totodatd sd obtinad eliberarea
imediatd a persoanelor retinute fard motiv.



222

BIOETICA, STIINTELE VIETII SI DREPTURILE OMULUI

Declaratia AMM asupra protectiei intereselor
bolnavului si secretului profesional
(Budapesta, 1993)

Medicul are datoria morald si responsabilitatea sa actioneze, in
toate imprejurdrile, in interesul deplin al pacientului sau.

Dacd medicul constatd o imprejurare susceptibild sd afecteze sana-
tatea pacientului, este dator sd informeze autorititile responsabile cu
scopul de a lua masuri pentru remediere.

Daca autoritatile responsabile refuza sa ia astfel de masuri, motivele
deciziei lor vor trebui notificate medicului care a raportat imprejurarea.
In cazul in care notificarea nu se face sau ea nu este convingitoare,
medicul in chestiune are datoria sd ia alte masuri.

Este posibil ca aceste masuri sda fie in contradictie cu clauzele
privind secretul profesional, figurand in contractul de munca al
medicului, credndu-se in acest fel pentru medic o dilema sociald,
profesionala si etica.

De cate ori resursele pentru sandtate sunt modificate, masurile de
constrangere bugetara intretin discordia intre medici si autoritdtile
care se folosesc de aceste constrangeri in serviciile de sidnatate cores-
punzdtoare si necesare.

Administratorii serviciilor de sdnitate sunt raspunzitori de punerea
in aplicare a madsurilor guvernamentale si este posibil ca ei sa aleagd
masuri pe care medicii angajati sd le dezaprobe. Cei ce se opun
masurilor guvernamentale de ingrijire de sdndtate si administratorilor
care le aplicd trebuie sd adreseze critici celor responsabili cu deciziile
sau cu aplicarea masurilor considerate nesatisfacdtoare.

Ar trebui sd aibd loc un proces mutual acceptat si acceptabil, care
ar permite medicului sd-si exprime preocuparea fatd de pacient sau de
sdandtatea publica, fard sid intervind o rupturd in termenii contractului
de munca.

Acest proces va trebui sia figureze in contractul de muncid al
medicului. Contractul va trebui sd recunoascd faptul cd obligatia
morald a medicului depdseste obligatiile contractuale de serviciu.

Dificultatile particulare pot surveni atunci cdnd medicul are senti-
mentul ca deciziile administrative sunt motivate de ratiuni inselatoare,
precum prejudiciul religios, rasial sau sexual, sau de urmadrire a unui
castig financiar, sau ca cercetarea clinicd este condusd fard luarea in
consideratie a unui control etic corespunzitor.

Cand astfel de consideratii existd, este posibil ca obiectiile formu-
late de medic sd apard sau sd se considere ca fapt defdimator in unele
jurisdictii. In astfel de situatii, problemele specifice ridicate vorfi
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trimise de medic instantei profesionale corespunzatoare, precum orga-
nismul la care este inscris sau care acorda dreptul de a profesa in
cadrul jurisdictiei respective.

Organizatia Mondiala a Sanatatii.
Biroul regional pentru Europa
Drepturile pacientilor

Drepturile umane §i valorile in ingrijirea sdndtdtii
Instrumentele vor fi intelese in sens specific cu aplicare la domeniul

aceste instrumente vor fi reflectate in sistemul de ingrijire a sanatatii.

De asemenea, trebuie retinut faptul cd acolo unde se impun limitari

exceptionale ale drepturilor pacientilor, ele trebuie sd fie in acord cu
documentele privind drepturile omului si avand o baza legald in confor-
mitate cu legislatia tarii. Se poate observa ca drepturile specificate mai
jos incumba o raspundere corespunzitoare fatd de grija pentru sana-
tatea celorlalti si drepturile lor.

1.
2.
3.

b

Fiecare persoana are dreptul de a fi respectatd ca fiintd umana.
Fiecare persoand are dreptul la autodeterminare.

Fiecare are dreptul la integritate fizicd si mintald si la securitatea
persoanei sale.

Fiecare are dreptul de a pretinde respectarea intimitatii sale.
Fiecare are dreptul la respectarea valorilor sale morale si culturale
si convingerilor sale filosofice.

Fiecare are dreptul la o protectie corespunzitoare a sanatatii, asigu-
ratd prin miasuri preventive si de ingrijire a sdnatdtii, urmarind
atingerea nivelului personal optim de sanitate.

Informarea

Informatia privind serviciile de sandtate si modalitatea optimad de
utilizare a acestora vor fi puse la dispozitia publicului pentru ca
toti cei interesati sd poatd beneficia.

. Pacientii au dreptul de a fi informati complet asupra stdrii de sana-

tate, inclusiv elementele medicale, asupra procedurilor medicale
propuse, riscurilor potentiale si beneficiilor pe care le incumba
fiecare procedurda, asupra alternativelor la procedurile propuse,
inclusiv a efectului refuzirii tratamentului, asupra diagnosticului,
prognozei si progresului tratamentului.

. Informatia nu va fi comunicatd pacientului numai in mod excep-

tional, cand exista motive serioase sa se creada cad informatia, fara a
avea un efect pozitiv, ar produce pacientului un rau foarte grav.
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Informatia trebuie comunicatd pacientului intr-un mod corespun-
zator capacitatii sale de intelegere, minimalizdnd utilizarea termi-
nologiei tehnice de strictd specialitate. Dacd pacientul nu vorbeste
aceeasi limbd sau o limbd comund, se va asigura o formid de
traducere.

Pacientul are dreptul de a nu fi informat, la cererea sa expresa.
Pacientii au dreptul de a alege cine, daca existd, trebuie informat in
numele lor.

Pacientii trebuie sa aibd posibilitatea de a obtine o a doua opinie.
Atunci cand sunt internati intr-o unitate de ingrijire a sanatatii,
pacientii trebuie informati asupra identitdtii si statutului profesional
al personalului de ingrijire a sandtdtii care le acorda asistentd si
asupra regulilor si reglementdrilor de rutind la care trebuie sd se

dintr-o unitate de ingrijire.

Consimtdmantul

Consimtamantul informat constituie o conditie preliminard pentru
orice interventie medicala.

Un pacient are dreptul de a refuza sau de a opri o interventie
medicald. Implicatiile refuzului sau ale opririi unei astfel de inter-
ventii vor fi explicate in detaliu pacientului.

. Atunci cand pacientul este incapabil sd-si exprime vointa si este

necesard interventia medicald de urgentd, consimtdmantul poate fi
presupus, dacd nu existd elemente exprimate anterior de pacient
care sa ateste refuzul consimtamantului.

Atunci cand este necesar consimtimantul unui reprezentant legal,
iar interventia este necesard de urgentd, actul medical poate fi facut
dacd nu este posibil si se obtind, la timp, consimtdmantul repre-
zentantului.

. Atunci cand consimtaméantul reprezentantului legal este solicitat,

pacientii (minori sau adulti) vor fi totusi inclusi in procesul de
Daca reprezentantul legal refuzd sa-si dea consimtamantul, iar
medicul sau alt personal de sdndtate este de parere cd interventia
este in interesul pacientului, decizia trebuie sd fie solicitatd unui
tribunal sau unei alte forme de arbitraj.

In orice alti situatie in care pacientul este incapabil si-si dea
consimtdmantul informat si unde nu existd un reprezentant legal
sau un reprezentant desemnat de pacient in acest scop, vor fi luate
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masuri corespunzitoare pentru a asigura un proces de inlocuire a
deciziei tindndu-se seama in cea mai mare masurd posibilda de cele
cunoscute privind dorintele probabile ale pacientului.
Consimtamantul pacientului este necesar pentru prezervarea sau
utilizarea tuturor componentelor corpului uman. Consimtdmantul
poate fi presupus atunci cand este vorba de utilizarea acestor
componente (substante) in timpul diagnosticului, tratamentului sau
Consimtamantul informat al pacientului este necesar pentru parti-
ciparea la procesul de inviatimant medical.

Consimtamantul informat al pacientului este o conditie preliminara
pentru participarea la cercetarea stiingificd. Toate protocoalele
trebuie supuse procedurilor etice corespunzitoare. Astfel de cer-
cetdri nu pot fi efectuate cu cei care nu sunt capabili sd-si exprime
vointa, dacd nu a fost obtinut consimtdgmintul unui reprezentant
legal si cercetarea nu este in interesul pacientului.

Ca exceptie la cererea de aplicare in interesul pacientului, o

persoand cu incapacitate poate fi inclusa intr-o cercetare observationald
care nu este in beneficiul sau direct sau indirect, cu conditia ca aceasta
persoana sia nu aibd obiectii, riscul sau efortul siu sa fie minim,
cercetarea sa aibd o valoare semnificativi si sd nu existe metode
alternative sau alti subiecti de cercetare disponibili.

Confidentialitatea si intimitatea

Toate informatiile privind starea de sdndtate a pacientului, conditia
sa medicald, diagnosticul, pronosticul si tratamentul, precum si
alte informatii de naturd personald vor fi prestate in regim de
confidentialitate, chiar si dupd moartea pacientului.

Informatia confidentiald poate fi divulgatd numai cu consimtiman-
tul explicit al pacientului sau cand existd dispozitii judiciare
exprese in acest sens. Consimtdmantul este presupus atunci cand
divulgarea se face cdtre un alt membru al personalului de ingrijire
implicat in tratamentul pacientului.

Toate datele identificabile ale pacientului trebuie protejate. Protec-
tia datelor trebuie sd fie corespunzdtoare manierei de stocare a
acestora. Substantele umane din care pot fi derivate date identi-
ficabile trebuie protejate ca atare.

Pacientii au dreptul de a avea acces la fisele lor medicale sau la
orice evidente legate de diagnosticul, tratamentul si ingrijirea
lor si de a primi o copie dupad dosarul si fisele lor medicale sau
parti din acestea. Astfel de date exclud datele care privesc o terta
persoana.
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Pacientii au dreptul de a solicita corectarea, completarea, elimi-
narea, clarificarea si/sau aducerea la zi a datelor personale si
medicale care sunt necorespunzitoare, ambigue sau depasite sau
care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si ingrijire.
Nu este admisd interventia in viata particulard a pacientului sau in
vieta de familie decat in cazul in care, pe langa consimtamantul
pacientului, aceasta poate fi justificatd ca necesard diagnosticului,
Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cand exista
respectul necesar fatd de intimitatea individului. Aceasta inseamna
ca o interventie poate fi efectuatd numai in prezenta acelor persoane
care sunt necesare acesteia, dacd pacientul nu a solicitat altfel.
Pacientii internati in unitati medicale au dreptul la facilitati fizice
care sa le asigure dreptul la intimitate, indeosebi in situatiile in
care li se acorda ingrijire personald, examindri sau tratament.
Ingrijire si tratament

Fiecare are dreptul de a primi o ingrijire corespunzitoare cerintelor
de sandtate, inclusiv o asistentd preventiva si alte masuri pentru
promovarea sanatatii. Serviciile trebuie sa fie accesibile permanent
si in mod echitabil pentru toti, fird discriminari si in conformitate
cu resursele financiare, umane si materiale disponibile intr-o socie-
tate data.

Pacientii au dreptul colectiv la o forma de reprezentare la fiecare
nivel al sistemului de ingrijire a sanatdtii, in probleme privind
planificarea si evaluarea serviciilor, inclusiv gama, calitatea si
prestarea ingrijirilor acordate.

Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale marcate atat de existenta
unor standarde inalte de calitate, cat si de bune relatii interumane
cu personalul sanitar.

Pacientii au dreptul la continuitate in ingrijire, inclusiv cooperare
intre toti cei care acordd servicii de ingrijire a sdndtatii si/sau
unitdtile care pot fi implicate in diagnosticul, tratamentul sau
ingrijirea lor.

in conditiile in care personalul medical trebuie si aleagi pacientii
potentiali pentru un anumit tratament pentru care nu existd
au dreptul la o procedura de selectie corectd pentru acest tratament.
Alegerea trebuie sa fie bazatd pe criterii medicale si sa fie facuta
fard discriminare.

Pacientii au dreptul sd-si aleagd si sd-si schimbe medicul sau alt
personal de ingrijire a sdndtdtii sau unitatea medicald, cu conditia
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ca aceastd alegere sa fie compatibild cu modul de functionare a
sistemului de ingrijire a sanatatii.

7. Pacientii pentru care nu mai exista motive medicale de prelungire a
sederii intr-o unitate medicala sunt indreptdtiti sa primeascd
explicatii exhaustive inainte de a fi transferati intr-o altd unitate
sau trimisi acasd. Transferul poate avea loc numai dupd ce unitatea
primitoare si-a exprimat acordul pentru primirea pacientului.
Atunci cand pacientul este externat la domiciliu, iar conditia sa o
solicitd, vor fi asigurate servicii la domiciliu.

8. Pacientii au dreptul de a fi tratati cu demnitate in legatura cu
diagnosticul, tratamentul si ingrijirea lor, in respect pentru valorile
lor culturale.

9. Pacientii au dreptul de a se bucura de sprijinul familiei, rudelor si
spiritual si indrumare tot timpul.

10. Pacientii au dreptul la usurarea suferintelor lor in conformitate cu
stadiul actual al dezvoltarii stiintei.

11. Pacientii au dreptul la o ingrijire umand si dreptul de a muri cu
demnitate (ingrijirea terminald).

Aplicare

1. Exercitarea setului de drepturi stipulat in acest document implica
stabilirea unor masuri corespunzitoare in acest scop.

2. Dreptul de a se bucura de aceste drepturi trebuie asigurat fara
discriminare.

3. In exercitarea acestor drepturi, pacientii vor fi supusi numai acelor
limitdri care sunt compatibile cu instrumentele privind drepturile
omului si in conformitate cu procedura prevazuta de lege.

4. in cazul in care pacientul nu poate dispune de drepturile mai sus
mentionate in acest document, aceste drepturi vor fi exercitate prin
reprezentantul sdu legal sau o altd persoand desemnatd de pacient
in acest scop, iar acolo unde nu a fost numit un reprezentant le-
gal sau un inlocuitor, vor fi luate alte masuri de reprezentare a
pacientului.

5. Pacientii trebuie sa aiba acces la acele informatii si sfaturi care sa le
dea posibilitatea sd-si exercite drepturile stipulate in acest docu-
ment. Acolo unde pacientul simte cd nu i-au fost rezolvate proble-
mele, sd beneficieze de consultantd pentru a depune o plangere.

Evolutia tehnologica a medicinei cere deci competenta si constiinciozi-
tate in cel mai 1nalt grad, mai ales in sectoarele practicii medicale de inalt
risc, in scopul evaludrii stiintifice a riscurilor si pentru a stavili astfel
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riscul unei medicine defensive la care evolutia actuala a medicinei poate
duce. Astfel de riscuri pot fi prevenite si tratate, ca singura cale de
reducere a ceea ce s-a numit iatrogenie juridicd, adica de crestere a
raspunderii medicale. Indemnizarea unor astfel de riscuri se impune ca o
cale de reducere a acestei iatrogenii, in conditiile protectiei bolnavului.
Sub acest aspect, codificarea conduitei medicale, asa cum o prevedea
deontologia clasica, este depdsitd de aleatoriul reactiilor biologice la
diferite tipuri de acte medicale, iar medicul, pus din ce in ce mai frecvent
in fata unor dileme situational-medicale pe care le aduce progresul tehnic,
nu are alta acoperire decat nevoia de a respecta dreptul la informare si
consimtamant al bolnavului de a face din actul medical o codecizie
medicald. Cuplul competentd-constiinta este deci calea cea mai eficienta
de lupta cu riscurile practicii medicale aduse de noile tehnologii medicale.
In esentd, progresul tehnic medical creeazi o imagine publici despre
medicina ca fiind atotputernicd, iar acolo unde apare esecul, apare si o
anumitd suspiciune publica care antreneaza inevitabil forta dreptului.
Asigurdrile pentru risc, introduse in din ce in ce mai multe tari, reprezinta
o confirmare a faptului cd bolnavul ,nu iartd” esecurile medicale.

Dar progresul medicinei trebuie sa aducd, in mod inevitabil, si pro-
gresul dreptului. in domeniu, medicina legald se constituie ca o punte
intre paradigmele dreptului si situatiile medicale reclamate. Viata
medicald si juridicd a dus la constituirea unei astfel de specialitdti ce
conciliazd legitimitatea intereselor bolnavului cu exercitiul deseori dificil
al practicii medicale. Cu atat mai mult noile achizitii in stiintele vietii nu
pot fi ignorate de drept, vechile prevederi penale si civile necesitand a fi
adaptate la noile imperative ale sdnatitii publice. De la Hipocrate, care a
fost primul ce nu a mai acceptat fatalitatea bolii si mortii, la A. Paré, ce
a lansat paradigma obligatiei medicale de mijloace (mmedicus curat, natura
sanat), au apdrut astdzi noi institutii medico-legale ce introduc progresiv
medicina intr-o epocd a obligatiei de rezultat. Astfel, prezumtia de
greseald, raspunderea fard greseald (obiectivd), cvasiobligatia si obligatia
de rezultat, privarea de ajutor a unei persoane in pericol, raspunderea
pentru faptele altuia etc. stau la baza unei noi jurisprudente medicale,
strabat spiritul rezolutiilor si declaratiilor analizate, contribuie la
constituirea unui adevirat drept medical. In acest demers, regimul
raspunderii medicale devine un compromis constant intre doud contrarii
(D. Malicier), iar legislatia tarilor Comunitétii Europene, ca si juris-
prudenta Curtii Europene de Justitie, o confirmd in mod elocvent.
Discursul nostru bioetic se insereazd astfel si ca o pledoarie pentru
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prevenirea riscurilor medicale aduse de progresul tehnologic medical.
Institutele de bioetica create isi vor justifica si profilactic existenta lor.

Gia Galeno (120-200 d.Hr.) socotea ca ,,un bun medic trebuie sa fie si
un bun filosof”. Bioetica este definita ca parte a filosofiei morale care se
ocupi de aspectele interventiei omului in cAmpul biologic si medical. in
trasarea limitelor acestei interventii trebuie, probabil, sa constea intelep-
ciunea cerutd medicilor. Astdzi, cu atat mai mult cu cat asistam la inlo-
cuirea de catre laborator a maternitatii naturale, a paternitatii si la accep-
tarea, treptat, de catre stat, a altor reguli care sa guverneze traditionalele
formule ale casatoriei si familiei.

Cercetarea medicald, rezultatele spectaculoase sunt, este adevarat,
tentante. Aceasta nu inseamna insa ca trebuie sa dam credit unor afirmatii
incredibile ca cele din revista Médecine et Hygiéne din 1964 (apud M.
Cotrau), dupa care ,animalul experimental ideal este omul. Atunci cand
este posibil, omul trebuie luat drept cobai... Nu exista cercetari mai
satisfacatoare, mai interesante si mai productive decat cele efectuate
asupra celui mai evoluat dintre animale : omul”.

Mecanismul de alarmd o data declansat, in SUA, la Georgetown
University, s-a infiintat in 1971 primul institut universitar de bioetici. In
1988, existau deja 118 catedre de bioetici. In Europa, in 1983,
Universitatea de medicind Louvain creeazd un centru de bioeticd, dupa
care centre de bioeticd se infiinteaza si la universitatile teologice din
Barcelona si Roma, iar astazi, in toate statele lumii.

O activitate paraleld, generatd de prima, este cea legislativd, noi
provocdri fiind propuse juristilor si legiuitorilor, care, dintr-o altd per-
spectivd, pun in centrul preocupdrilor tot omul. Existd insa situatii — si
numarul imens de semne de intrebare din aceasta lucrare este edificator —
in care spatii mari nu sunt acoperite din punct de vedere juridic, raimanand
in sfera incertd a non-dreptului. Este ratiunea pentru care am analizat
comparativ - fard pretentia unei prezentdri exhaustive - documente
internationale, activitatea organismelor deja existente, modelele propuse
de unele state si, nu in ultimul rand, rolul fenomenului de aculturatie in
aceasta miscare universala.
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