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PROBLEMELE ETICE



}finiﬁa vietii, diverse cm

~vietii si obligatia respectarii vietii umane

Definirea notiunii de ,viatd” in contextul complex al eticii inceputului
vietii este complicatd

Pentru geneticienii crestini viata incepe in momentul fecundatiei.

Primele interpretdri crestine asupra inceputului vietii apar in Vechiul
Testament care cuprinde pasaje despre dezvoltarea copilului nendscut.
In Psalm 139:13-16 se prezinta cresterea copilului din ceva fara forma la
ceva dezvoltat si complet, dar nu exista distinctie clard despre
momentul cand se obtin pdrtile corpului fetal si nici dacd aceastd
achizitie a formelor inseamna si achizitia umanitatii. Se face referire la
interventia lui Dumnezeu 1n procesul cresterii si dezvoltdrii
embrionului, acesta fiind un proces divin ce nu trebuie intrerupt de
interventia omului.

»<Animarea” sau ,insufletirea” este un concept filosofic aparut prima
datd la Aristotel si care inseamnd asocierea sufletului la viatd si
individualitate. Ramurile Sunni si Shia ale Islamului considera ca
insufletirea” (conditie esentiala pentru ca un embrion sa fie considerat
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fiinta, persoand) areﬁoc in jurul celei de-a patra luni de sarcina.
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Din punct de vedere stiintific, metabolic si genetic nu existd un moment al
fertilizarii, o secundd in care apare o noua viatd. Fertilizarea nu este un
proces instantaneu, ci se desfdsoard pe o durata de 12-24 h, la care se adauga
alte 24 h pentru completarea formarii unei individualitati diploide.

Cel mai rdspandit argument impotriva ideii cd viata incepe in momentul
fertilizarii a fost numit ,argumentul ingemadnarii”. Punctul principal al
acestui argument il constituie faptul ca un zigot este unic fata de pdrintii sdi
din momentul in care se formeazad un organism diploid, dar este posibil ca
zigotul sa se divida in doi sau mai multi zigoti pana in 14-15 zile dupd
fertilizare.

Unii embriologi sustin cd evenimentul gastruldrii, adica al formarii celor trei
foite embrionare din care derivd toate organele si tesuturile, ar reprezenta
originea vietii. Evenimentul se produce in a treia saptdamana de dezvoltare a
oului. Dupa gastrulare, zigotul, devenit embrion, este destinat a forma nu
mai mult decdt o singura fiinta umand. Sustindtorii acestui punct de vedere
argumenteazd existenta unei diferente intre o individualitate umand si o
persoand umana.
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Nasterea copilului constituie o noua sursda de speculatii filosofice. S-au
construit doctrine filosofice considerand nasterea ca eveniment definitoriu
pentru inceputul vietii umane.

Platon este unul dintre adeptii doctrinei conform cdreia ceea ce se petrece in
uterul femeii pand la nastere nu are nicio importantd, conteaza doar copilul
ndscut. El credea ca sufletul omenesc nu intrd in corp decat la nastere si
conceptia sa a fost determinanta pentru societatea anticd romana.

Credinta iudaica precizeaza ca drepturile depline ale vietii sunt dobandite la
nastere. Viata inceFe odatd cu expulzia capului, acest eveniment dand
copilului statut de fiintd umana. Fatului ii este garantata recunoasterea ca
fiinta umand, dar aceasta nu egaleaza viata mamei si poate fi sacrificat daca
viata ei este 1n pericol.
In Japonia inceputul vietii este asociat primului tipat al nou-ndscutului,
In nordul Ghanei se considera a 7-a zi de la nastere ca inceputul vietii,
entru aborigenii Ayata (Bolivia) o noua viata se dobandeste la botez (adica
a 2-3 ani).
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Asadar perioada de ,,urmarire” pentru stabilirea momentului inceputului vietii

nu este foarte scurtd, ea incepand in momentul conceptiei si intinzandu-se
pana cdtre 2-3 ani.
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Unii filosofi contemporani printre care M. Tooley si P. Singer disting
intre notiunile de fiintd umand si persoand umand, considerand ca
element definitoriu constiinta de sine. Ei aratd cd numai avand
constiintd de sine o fiinta devine persoand, capata demnitate umana si
are dreptul moral la viatd. Se pune atunci problema zigotului, a nou-
ndscutului, a copilului mic pana la 2-3 ani, a bolnavilor comatosi sau cu
degradarea functiilor mentale. Ei nu au inca respectiv nu mai au
constiinta de sine; Inseamna aceasta ca nu sunt considerati persoane si
ca nu au dreptul la viata?

Opinia stiintifica actuald inclina spre a sustine cd viatd are numai un
organism autonom, adicd un fat mai mare de 3 luni, eventual 24 de
sdptamani, opinie care se raliazd celei general acceptate in comunitatea
medicala si anume ca viabilitatea este capacitatea de a supravietui in
afara uterului chiar si pentru o secunda dupd nastere.



~ Statututembrionului i fétului \/

La intrebarea daca fatul are drepturi, raspunsul din punct de vedere juridic
in majoritatea tdrilor este negativ. Doar dupa nastere se &)oe}te; spune cd nou-
nascutul viabil detine drepturi. De remarcat cd aceasta decizie legald vine in
contradictie cu unele considerente morale potrivit cdrora fatul trebuie sa

aiba drepturi, pentru a fi protejat.

Daca ar fi sda consideram cad fatul are drepturi, ar trebui sa deliberam daca si
in ce conditii acestea le pot intrece pe ale mamei. Unii ezitd in a acorda
vreun drept fetusilor pentru cd nu ii recunosc drept persoane, ci mai curand
fiinte umane sau organisme. Din aceastd perspectiva fetusii sunt doar
persoane potentiale, dar pentru ca nu au ratiune sau memorie nu pot detine
acelasi statut casi fiintele umane care sunt persoane.

Din orice punct de vedere am aborda subiectul experientelor pe embrioni
exista un aspect pe care nu il putem ignora, si anume statutul moral a
embrionului.

Viziunea membrilor Universitdtii Catolice din Louvain (Franta) si care
reprezintd o incercare de a demonstra de ce este moralmente inacceptabild
autorizarea cercetdrilor in acest domeniu, evoca prezenta a 4 elemente
constitutive ale statutului etic al embrionului uman:

Elementul biologic: chiar dacd nu se poate stabili obiectiv care este
momentul in care, dupa fuzionarea gametilor, embrionul uman devine un
individ ,personalizat’, acesta apartine, prin natura sa biologicd, speciei
umane si deci nu va putea fi niciodatd considerat un simplu material
biologic, echivalent materialului animal.
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Elementul relational: Demnitatea asociata fiintei umane nu este definita
doar de natura sa biologicd. Pentru a exista, un individ are nevoie de
recunoastere din partea celorlal}:i membri ai comunitdtii umane. Astfel,
demnitatea umanad este o rezultanta eticd a civilizatiei, indispensabild
constituirii psihicului uman si societdtii umane.

Din aceastd perspectivd, embrionul uman poate fi considerat o
,2potentialitate”, acceptat si recunoscut ca ,persoand umanad’. Aceasta nu
inseamnd ca ar fi posibilda realizarea acestei recunoasteri pentru fiecare
embrion existent. Astfel, in cadrul fecundarii in vitro, este necesara
formarea de embrioni supranumerari pentru a se asigura nasterea unui
produs de conceptie (aceeasi pierdere (E)e embrioni survenind si in cadrul
procrearii natura%e)

Elementul simbolic: Demnitatea persoanei, ca si creatie culturala umana
imateriald, nu capatda consistentd decat prin prisma actiunilor concrete
care o simbolizeazd. Acest ansamblu simbo]i)ic formeaza un tot care
depaseste limitele fiintelor umane existente. Toate limitdrile acestui suport
simbolic, de exemplu manipularea a ceea ce a fost sau va fi uman (de la
celule pana la organe), risca sd duca la diminuarea respectului efectiv fata
de fiintele umane existente, aceasta fiind in mod special relevant in cazul
embrionilor umani.



}tarea si screening-ul gW

Unul din aspectele etice ale medicinei secolului XXI este dacd informatia
geneticd este atat de diferitd de celelalte informatii medicale incat merita o
protectie separata.

La fel ca si in screening-ul pentru infectia HIV, riscurile screening-ului si
testdrii genetice sunt in principal psiho-sociale. De aceea folosirea acestei
metode necesitd justificare, beneficiul fiind variabil functie obiectivul
testarii (pentru diagnosticarea unei boli, a statutului de purtdtor sau a
predispozitiei la boald) sau de scopul folosirii informatiei genetice (de
exemplu pentru decizii reproductive).

Pentru screening-ul genetic intrebdrile fundamentale sunt: cine va folosi
informatia rezultatd, cum se va utiliza si in ce scopuri.

Screening-ul antenatal a aparut ca o binecuvantare pentru multe cupluri care
isi incepeau viata de familie sub amenintarea posibilitdtii de a da nastere
unui copil cu maladii precum sindromul Down sau spina bifida. Cel mai
important beneficiu citat de sustinatorii programelor de screening antenatal
este o mare libertate de alegere conferita membrilor societatii spre a decide
dacd accepta sau nu sd isi completeze familia cu un copil care ar putea deveni
o sursa de suferinta sauchiar o povard. La scard sociala se presupune ca
reducerea costurilor de tratament paleativ al acestor boli este un avantaj net,
mai ales pentru cei care ar putea beneficia de tratamente in sens curativ.



Intrebarile de ordin moral care se ridica sunt:

1. Ar fi mai acceptabil o procreere in vitro urmata de eventuala distrugere
de embrioni sau testarea in vivo (in cursul sarcinii) urmata de avort?
In ambele situatii rezultd moartea unei fiinte (sau a unui produs).
Diferenta perceptibila este functie de momentul transformarii
produsului de conceptie in persoana: la inceputul procesului de
diferentiere (cand ovulul s-a divizat in doua celule), lIa) aproximativ
atru saptamani de la concep(}ie, cand apar primele batai fetale, sau
E\ sase saptdmani cand pot fi detectate primele semne de functionare

a creierului.

2. Daca testarea genetica va fi cu adevdrat o tehnica de tip ,cautd si
distruge”, cine ar trebui sd detina controlul ei si cine ii va stabili
limitele? Legislatia, societatea, medicii sau indivizii autonomi si
responsabili?
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3. Care dintre cele patru mari principii ale bioeticii ar trebui ales, urmarit,
respectat?

- Principiul autonomiei? Dacd in virtutea acestuia o persoand maturd si
competentd va dori un screening si o implantare selectiva a embrionilor
consecutivd alegerii pe baza de sex, inteligentd, ochi, culoarea pielii,
etc? De ce sa nu li se ofere copiilor un avantaj genetic si in plus sa li se si
corecteze ,defectele” obtinute in urma loteriei genetice?

- Principiul benefacentei si principiul non-malefacentei? Intrebarea este cat
de mult bine si cat de mult rdu antreneaza simultan aceste super
tehnologii? Orice hotarare surogat (in numele unei alte persoane) chiar
luata in virtutea altruismului (daca acest aspect moral este compatibil
cu ingineria geneticd) ar putea avea repercusiuni negative pe termen
lung pentru o generatie conceputa artificial.

- Dreptatea si echitatea? Acestea sunt cele mai relative concepte si cele mai
amenintate de noile tehnologii reproductive. Genetica necontrolata ar
putea deveni o putere care sa creeze sau sa adanceasca stratificarea
sociala.



—Surse de celule stem

Celulele stem sunt cele care pdstreaza capacitatea de a reproduce celule
identice lor, sau care se pot diferentia in unul sau mai multe tipuri
tisulare, in functie de factorii de crestere si de mediul in care sunt
cultivate.

Clasificari:
Din punct de vedere al originii lor: celule stem adulte si embrionare
Din punct de vedere al modului lor de producere, pot proveni:
e din organe si tesuturi adulte,
e din sangele cordonului ombilical,
 de la fetusi rezultati in urma intreruperilor de sarcina si

* de la embrioni (supranumerari produsi in cadrul fertilizarii in
vitro, produsi cu scop stiintific, produsi prin transfer celular -
clonare).



Din

vedere al potentialulW

o Totipotente, capabile sa permitd dezvoltarea unui individ complet si a anexelor

(placentd si membrane) indispensabile vietii intrauterine - ovulul fecundat la
zigot si celule embrionare pana la stadiul de 8 celule (blastomer).

Pluripotente, capabile sa formeze toate tesuturile organismului - celule stem
embrionare pand la stadiul de blastocit (de la a V-a pana la a VII-a zi dupa
fecundare). Acestea nu sunt capabile si formeze placenta si membranele
necesare unei sarcini viabile.

Multipotente, prezente la nivelul tesuturilor fetale sau adulte, pot da nastere mai
multor tipuri de celule, dar sunt deja angajate intr-un program tisular specific -
celule stem hematopoietice din maduva osoasd adultad si a sangelui de la nivelul
cordonului ombilical fetal, care sunt la originea tuturor celulelor sanguine.

Unipotente, care nu pot forma decat un singur tip de celule diferentiate —
keratocitele, hepatocitele.

Celulele stem embrionare au capacitatea de a se multiplica foarte rapid si, mai
important, de a se diferentia in toate celulele corpului uman.

Celulele stem adulte nu oferd aceleasi posibilitati. Ele poseda o capacitate proliferativa
limitata comparativ cu celulele embrionare, numarul lor diminua cu varsta si
plasticitatea lor este inferioara.

Celulele somatice adulte produse la nivelul cordonului ombilical prezintd la randul lor
anumite inconveniente, deoarece sangele este prezent in aceasta zond doar in
cantitati foarte mici, astfel ca numarul celulelor este limitat.



/Surse1fe embrioni \/

Embrionii umani folositi in cercetare sau in scopuri terapeutice provin in

rimul rand dintre cei crescuti in vitro, chiar daca unii au fost prelevati de

a mama, nu ca ovule, ci ca embrioni in faza initiala dupad ce au fost

fecundati in vivo. O a doua sursi o constituie cea a embrionilor proveniti
din avorturi.

In functie de scopul pentru care au fost dezvoltati, embrionii crescuti in vitro
se impart de asemenea in mai multe categorii:

e embrioni dezvoltati in vederea implantarii la 0 mama;

e embrioni de rezervad proveniti in urma tratamentului hormonal care produce
supraovulatia la femei; acesti embrioni de rezerva pot fi normali sau anormalj,
dar de cele mai multe ori nici cei normali nu ajung sa fie implantati deoarece
sunt mai multi decat ar fi necesar;

e embrioni prelevati de la femeile care doresc sd fie sterilizate si sunt intrebate
daca sunt de acord sa-si doneze ovulele pentru cercetare. Aceste ovule sunt
ulterior fecundate gi embrionii rezultati constituie grupul ,embrionilor de
cercetare’”.

Intre embrionii de rezerva si cei de cercetare existd o singura diferentd -
embrionii de rezerva sunt produsi pentru a creste probabilitatea de reusita
a unei sarcini, iar ceilalti sunt CFrodu i pentru a face diverse studii sau
pentru a oferi o sursa de tesut si de celule in scopul unor cercetdri efectuate
pentru descoperirea remediului anumitor boli.



//Dmpectiva eticd nu sunt percepute diferente semnificative intre cele doua
categorii de embrioni deoarece pretul producerii unei nasteri vii intr-o relatie
sexuald normald reprezinta statistic pierderea intre unu si trei embrioni in avorturile
spontane timpurii sau in imposibilitatea de a face un implant corect. Asadar, se

considera ca daca nu e nimic gresit in incercarea de a face copii cu acest pret, atunci
nu poate fi rau nici sa incerci salvarea vietilor unor oameni cu acelasi pret.

Soarta ,excesului de embrioni” rezultat in urma tehnologiilor de fertilizare in vitro
reprezintd o problema etica majora.
Conflictul dintre dreptul la procreere al cuplului steril si dreptul la viata al acestor

embrioni este foarte acut, generand pozitii etice radical antagonice, mai ales din
partea Bisericii.

Intr-adevdr, nici una din variantele propuse nu este satisficatoare din punct de
vedere bioetic:

» congelarea embrionilor, cu pdstrarea lor in ,banci de embrioni”, cu eventuala
donare ulterioara unui alt cuplu steril;

 donarea pentru scopuri de cercetare medicala;
» distrugerea (echivalenta cu un avort);
» utilizarea in scopuri comerciale, in cadrul industriei cosmetice.

Statele Unite au adus in discutie o altd cale - aceea in care prelevarea celulelor s-ar
putea realiza fard a vatama embrionii. In acel moment, conform unei decizii
prezidentiale din anul 2001, in Statele Unite acordarea de fonduri federale pentru
cercetarea pe celule stem embrionare era limitata la cercetarea pe liniile celulare deja
existente, logica fiind ,,nu mai distrugeti noi embrioni, folositi ce ati distrus deja”.



W utiliz5Fii embrionitor umant I CeFcetare ——

embrionii umani joaca un rol important in tratarea sterilitdtii si in
perfectionarea tehnicilor de implant

fecundarea in vitro ofera posibilitatea depistarii unor anomalii genetice
la embrioni inainte de implantarea E)or. in uter, aceeasi tehnica
permitand si identificarea sexului fiecdrui embrion cu posibilitatea
detectdrii anumitor boli genetice legate de sex.

celulele, tesuturile si Qr%anele embrionului pot fi folosite 1in
transplanturi sau pentru vindecarea deficitului de enzime mostenit,

tesutul miocardic ar putea fi obtinut din embrion si folosit pentru a
vindeca afectiuni ale vaselor inimii.

Tratamentul diabetului folosind celule ale pancreasului embrionar c?i
tratamentul bolii Parkinson cu ajutorul tesuturilor din creierul de
embrion ar putea deveni, de asemenea, realitate.

Se fac de asemenea cercetari in domeniul cancerului, a sclerozei
multiple etc.

latd de ce sustindtorii acestui tip de cercetdri subliniazd cd va fi nevoie de
niste argumente morale foarte solide pentru a justifica pierderile de
vieti si prelungirea durerii si nefericirii unui mare numadr de oameni in
cazul interzicerii experientelor pe embrioni.



Controverse-stiintifice,etice-si juridice ale cercetarii &

-stem si embrioni

Fie cd este vorba despre embrioni obtinuti prin clonare sau prin
fertilizare in vitro, prelevarea celulelor stem presupune distrugerea
embrionilor. Diferenta esentiald dintre clonarea terapeutica si clonarea
reproductiva este aceea cd in timp ce clonarea terapeutica presupune
distrugerea embrionilor astfel obtinuti, clonarea reproductiva are drept
scop implantarea si dezvoltarea acestora.

Existd voci care sustin cd cercetarea pe celule stem adulte este tot atat
de promitatoare ca si cea pe celule stem embrionare, si acesta este
indeosebi argumentul bisericii catolice si al conservatorilor americani
care sunt impotriva cercetdrii pe embrioni.

Pe de alta parte, cei care considerd ca valoarea moralda a embrionilor
este relativa in raport cu cea a persoanelor umane, propun un argument
conform cdruia este dezirabil moral, sau chiar este o obligatie morala,
sd facem cercetdri pe embrioni pentru a salva in viitor un numadr imens
de persoane.



m de embrioni pentru cercetare, este consideratd ilegitima moral, atat
conform actualelor reglementari din Statele Unite, cat si conform
reglementdrilor adoptate in multe din statele Uniunii Europene, mai precis
in statele care au ratificat Conventia de Bioeticd a Consiliului Europei care

interzice crearea de embrioni pentru cercetare, dar nu si cercetarea pe
embrioni in general - este si cazul Romaniei.

In Statele Unite, in favoarea cercetdrii pe embrioni se pronuntd atat unii
cercetdtori, eticieni sau oameni_politici, cdt si organizatii ale pacientilor si
ale persoanelor in varsta care ar beneficia de pe urma incurajarii si extindertii
cercetdrilor. Acestia acuzd protectia pe care o oferd autoritatile pentru
embrionii umani, in pofida numarului enorm de cetdteni ai Statelor Unite
care suferd de boli cumplite si care isi pierd viata in fiecare an, desi
cercetdrile aratd cd existd o probabilitate mare ca celulele stem embrionare
sda 1i salveze sau cel putin sd previna astfel de suferinte in viitor. Criticii
echivaleazd refuzul autoritatilor de a extinde criteriile de finantare ale
cercetdrilor cu condamnarea lor la moarte.

In Euroga‘, cercetarea pe celule stem embrionare este permisa si incurajatd in
Marea Britanie, cu conditia de a se obtine aprobare din partea Human
Fertilization and Embriology Authority (HFEA) si numai daca orice
cercetare asupra embrionilor se opreste Ia ziua a 14-a de la fertilizare. Este
relevant de amintit ca in Marea Britanie se afld prima bancd de celule stem
din lume, UK Stem Cell Bank. Aceasta detine atat celule stem embrionare si
fetale, cat si celule prelevate din organisme adulte si furnizeaza material
celular pentru centre de cercetare din Marea Britanie si de peste hotarele
acesteia.



—— Cercetarea pe celule stem embrionare este complet interzisd in Italia, conform
legii care a fost supusd unui referendum.

In 2004, Elvetia a supus de asemenea tema unui referendum, in cadrul cdruia
elvetienii s-au declarat in proportie de peste 60% in favoarea permiterii
cercetdrilor.

In Germania sunt interzise atat cercetarea pe embrioni, cat si prelevarea de
celule stem pentru cercetare de la embrionii distrusi accidental, insa este
permis, in anumite conditii, importul de celule stem embrionare recoltate in
alte tdri si cercetarea pe celule obtinute inainte de luna ianuarie 2001 din
embrioni rdmasi in urma tratamentelor de fertilitate.

In Franta s-a optat pentru o solutie de mijloc, fard a se atribui embrionului
vreun statut juridic. Nefiind nici un lucru, nici o persoand, a fost dificil de a i
se atribui vreo definitie. Doar Comitetul Consultativ National de Eticd
vorbeste, in 1984, despre ,persoana umand potentiald”. Legea sdndtatii publice
precizeazd ca cercetarile pe embrioni sau celule embrionare umane sunt
interzise, dar face derogare pentru cazurile in care efectuarea lor pot oferi
progrese terapeutice majore, cu conditia de a nu exista o metodd alternativa
de tratament cu eficacitate comparabild, in stadiul progresului stiintei la
momentul respectiv.

In timp ce in Statele Unite dilemele se concentreaza pe finantarea sau nu din
bugetul federal a cercetdrilor considerate neetice, la nivel european se pune
mai degrabd problema permiterii sau nu a acestor cercetdri, indiferent dacd
sunt realizate din fonduri publice sau private.



__Reglementari specifice in domeniul cercetarii rioni

Primul document important cu valoare de recomandare internationald care sta
la baza textelor de lege din tdrile europene semnatare, referitor la protectia
drepturilor omului si a demnitdtii fiintei umane fatda de aplicatiile biologiei si
medicinei, in care sunt cuprinse si precizari cu privire la cercetarea pe
embrioni umani si clonare a fost elaborat in cadruiJ Conventiei Furopene
privind drepturile omului si biomedicina care a avut loc in 1997 la Oviedo,
Spania. La acest act au aderat Statele membre ale Consiliului Europei,
Comunitdtii Europene si alte state nemembre, printre care si Romania.

» orice forma de discriminare pe motivul patrimoniului genetic este interzisd

* nu se va putea proceda la teste predictive ale bolilor genetice sau care servesc fie
spre a identifica subiectul drept purtator al unei gene raspunzdtoare de o boalg, fie
spre a depista o predispozitie sau o susceptibilitate geneticad la o boala, decat in
scopuri medicale sau pentru cercetarea stiintifica legata de scopurile medicale si
sub rezerva unui sfat genetic adecvat.

e o interventie destinata sa modifice genomul uman nu se poate face decat din
motive preventive, diagnostice sau teralpeutlce i numai dacd nu are drept scop
introducerea unei modificdri in genomul descendentilor.

o Utilizarea tehnicilor de procreatie asistatd medical nu este admisd pentru alegerea
sexului viitorului copil decat in scopul evitdrii unei boli ereditare grave legate de
sex.

e Pentru cazul particular al cercetdrii pe embrioni in vitro s-a stabilit ca atunci cand
aceasta este permisd de lege, ea va asigura o protectie adecvatd a embrionului si ca
este interzisd crearea de embrioni umani in scopuri de cercetare.



» Textul articolului referitorla man poate
extrapolat la prelevarea de ovocite, respectiv e arata ca atunci cand
in cursul unei interventii se preleveaza o parte a corpului uman, aceasta nu poate
fi pastrata si utilizatd in alt scop decat acela pentru care a fost prelevata si numai
dacd acest lucru se face conform procedurilor adecvate de informare si
consimtamant.
La 12 ianuarie 1998, ca o completare la Conventia de la Oviedo a fost redactat
la Paris un Protocol Aditional referitor la interzicerea clonarii fiintelor
umane. Necesitatea acestuia a fost dictatd de evenimentele stiintifice
intervenite in materie de clonare a mamiferelor, in special prin diviziune
embrionara si prin transfer de nucleu, de progresele pe care anumite tehnici
le pot aduce in sine cunoasterii stiintifice si aplicatiilor lor medicale, luand in
considerare ca clonarea ar putea deveni o posibilitate tehnicd, ca diviziunea
embrionara se poate produce natural si poate conduce uneori la nasterea de
gemeni identici din punct de vedere genetic.
 instrumentalizarea fiintei umane prin crearea deliberatd de fiinte umane identice
din punct de vedere genetic este contrard demnitatii omului si constituie o
utilizare improprie a biologiei si medicinei.
* este interzisd, fard nici o derogare, orice interventie avand drept scop crearea unei
fiinte umane genetic identice unei alte fiinte umane vii sau moarte, prin fiintd

umand genetic identica unei alte fiinte umane intelegandu-se o fiinta umana care
are In comun cu o alta fiinta umana ansamblul genelor nucleare.

Romania a aderat la Conventia de la Oviedo din 1997, respectiv la Protocolul
Aditional de la Paris din 1998 prin ratificarea acestora in Legea nr. 17 din 22
februarie 2001.



~_ Notiunea de reproducerea umana asistata '

In practica medicald, plecand de la tratamentul infertilitdtii de cupluy,
s-au impus noi termeni, cum ar fi reproducerea asistati medical,
procreerea asistata medlcal procreerea fard raport sexual.

Jacques Monod scria: "Pentru a face un copil trebuie sa existe trei
elemente: o femeie, sperma si mediul”. La ora actuald, prin disocierea
sexualititii de procreere, realitatea a depaslt cu mult aceastd afirmatie.

Termenul de procreatie a aparut dupd 1985, ca rezultat al aplicdrii
noilor tehnici de reproducere umand asistata si al aparitiei unor noi
notiuni: donatori de gameti, banci de gameti, donatori de embrioni,
maternitate de substitutie, mama purtatoare etc.

Termenul de reproducerea umand asistatd medical se refera la
metodele utilizate pentru a obtine o sarcind prin mijloace artificiale sau
partial artificiale. Ea este reprezentatd de procedurile prin care gametii
sunt manipulati in vederea obtinerii unel sarcini. La aceste procedee
apeleazda cuplurile infertile, fie ca infertilitatea este masculing,
feminind sau ambele.
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rocedee de reproducere umana asistata

inseminarea artificiala - cu sperma partenerului sau obtinuta de la
un donator

fertilizarea in vitro - ovulul si spermatozoidul sunt puse in contact in
vitro (in laborator), iar embrionul rezultat este introdus ulterior in
cavitatea uterina

transfer intratubar de gameti - gvulele prelevate si sperma preparata
sunt introduse laparoscopic la nivelul trompei uterine

transferul intratubar de zigoti - o combinatie intre fertilizarea in
vitro si transferul intratubar de gameti prin care ovulul este fecundat in
laborator si apoi transferat laparoscopic in trompa;

injectarea intracitoplasmicd de sperma - prin care ovulul este
fecundat utilizdnd un singur spermatozoid, care va fi injectat
intracitoplasmatic, zigotul este incubat timp de cateva zile si apoi
transferat in uter.

Materialul genetic poate proveni de la partenerii din cuplu, de la unul
dintre parteneri (in cazul dondrii de spermd, de 'OVO'C'lteC?, sau este
posibil ca pdrintii biologici si cei legali sa fie total diferiti (de exemplu
in cazul donarii de embrion).



/Probleme etice si juridicm

" medical

La ora actuald, circa 10% din cupluri sunt infertile. Acestora le rdman
cateva optiuni:

- sa nu aiba copii,

- sa adopte unul sau mai multi copii

- sa profite de tehnicile de reproducere umana asistata.
Implicatiile juridice, morale si religioase sunt insa multiple.

Desi majoritatea tratamentelor pentru infertilitate se adreseazd unor relatii
inchise, se poate ajunge la situatii in care chiar si cinci adulti sa joace
diferite roluri parentale:

- parintii genetici (donori de sperma si ovule),

- mama gestationala si

- parintii legali.
Fiecare dintre pdrtile implicate are propriile sale interese si vulnerabilitati,
dar, fara indoiala, produsii de conceptie sunt cei mai vulnerabili, deoarece
ei nu pot consimti la nici unul dintre aranjamentele care le preced, sau
uneori le succed, nasterea si care vor avea profunde implicatii asupra
dezvoltdrii si identitdtii lor ulterioare. Acesta este motivul pentru care se

considera ca interesul potentialilor produsi de conceptie trebuie sd stea in
centrul tuturor hotararilor reproductive.
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Principalele probleme etice si juridice ridicate de tehnologiile
reproductive sunt legate de urmadtoarele aspecte:

1. Consimtamantul

Consimtdmantul informat implicd dezvdluirea completd si corectd a
tuturor rezultatelor si riscurilor potentiale, medicale si emotionale.

uneori lipsa informatiilor suficiente impiedicd realizarea completd a
informarii si implicit a unei alegeri informate reale.

In toate situatiile trebuie obtinut consimtimantul participantilor.
Problema este daci acesta trebuie si fie dat verbal sau scris, iar in
cazurile in care acordul scris nu este cerut de lege, se pare cd din punct
de vedere psihologic este preferat consimtamantul oraf)

Consilierea poate ajuta pacientii in a face aceste alegeri de viatd cu
implicatii profunde si sd-i pregdteascd in mod realist pentru eventuale
rezultate nedorite cum ar fi complicatii medicale, sarcini multiple,
pierderea sarcinii sau neobtinerea unei sarcini.

Daca exista riscul unei boli ereditare transmisibile, cuplul trebuie
atentionat cd poate avea un copil cu aceastd boala.
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2. Recrutarea si selectionarea donorilor
Drepturile donorului:

Identitatea donorului trebuie sa ramana anonima.

Recipientii nu au dreptul de a o afla sau de a solicita date de
identificare a donorului din alte surse.

Donorul nu va avea nici o obligatie fata de produsul de conceptie.

In scopul mentinerii anonimatului donorilor, exista tendinta
nefericitd de a distruge dosarele acestora. Tot in acest scop se
practica uneori utilizarea unui amestec de spermad, provenind de la
mai multi donori. Toate aceste metode sunt insa in detrimentul
copilului.

Drepturile recipientilor:

trebuie informati cu privire la limitdrile si potentialele complicatii

e care le implicd donarea de spermd, pentru ca aceasta nu este
intotdeauna incununatd de succes si anumite tratamente
aditionale pot fi necesare.

bdncile de sperma nu pot garanta ca sperma pe care o furnizeaza
nu este purtdtoare vreunei boli sau anomalii genetice, aceasta
pentru ca desi testdrile genetice 51 metodele de screening pentru
maladii, desi avansate si cu grad mare de sensibilitate, nu sunt
complet sigure.

Rec(iipen]iii trebuie sda inteleagd cd sunt deplin responsabili de
produsul de conceptie rezultat Tn urma utilizarii spermei donate.
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Etica selectdrii donorilor:

bdncile de sperma au criterii foarte variate de selectie a donorilor. Toate sunt
foarte selective, dar unele mai mult decat altele.

California Cryobank acceptda numai donori care sunt studenti sau absolventi
de studii universitare si care sunt ingrijiti, inalti, heterosexuali si cu varste
cuprinse intre 19 si 34 de ani.

unii autori au recomandat folosirea de spermd de la fratele sotului, cand

acesta exista (in intentia de a pdstra anumite caractere si "linia sanguina” a

familiei). Opunandu-se, altii au afirmat ca medicii nu ar trebui sd accepte

sugestia ca fratele sotului sa fie folosit ca donator fdara ca sotia sd stie, aceasta

(fiiinbd o violare a confidentei maritale, punct de vedere insusit de comitetele
e bioetica.

Cantitatea de spermd pe care sd o doneze un bdrbat:

dacd din sperma unui donor se nasc prea multi copii, riscul de cosangvinitate
creste.

au existat cazuri in care pesoane concepute de acelati tatd s-au casatorit
nestiind ca sunt rude.

toate bancile de sperma limiteazd la zece numarul de copii conceputi cu
sperma unui donor.
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3. Diagnosticul genetic preimplantator
e Di Qstilcul gene 'c_preir_lf lar_ltatoglperr_n_ite parintilor sa afle iagr%o ticul unor
maladii ale yiitorului copil Tnainte dé initierea sarcinii, evitand astfel eventuale

intreruperi de sarcind considerate necesare pe parcursul sarcinii.
o | c1uI()il_a consenslugu conform cdruia dlagnfoitlc_ul genetic ar tae ui focalizat mai
egraba, pe . maladii _grave, acesta ,esiie folosit 1pentru 1 _e,rem;ierea unor
caracteristici cum ar fisexul sau particu ogice ale viitorului copil.

) $i~
aritati morfo
4. Confidentialitatea

e Medijcul este obligat,,sa nu divulge ni_%i identitatea donoruluuéll paqilentei S?lf dsi
nici invers. In conditii exceptionale, tribunalul 11 poate cere sa dezvaluie astrel de

informatii.
5. Donarea de ovocite

* obtinerea de ovocite sge mult cInai dificilé,,prefupune un t e,\tam,entI de inducere
e su

si honitorizare destul de greu portat, 1mp icaun act c rurgica etc.,

o semnifica‘;i de "donor” nu fe aceeasi pgntlru ca, in acest caz, este vorba despre
donarea de la o femeie altei femei si nu de la un barbat la o femeie.
o ater,mtfa,teecl{ in donarea de ovocite este ¢ rtzz1 din punfc,t ge vedere biologic
em%la 1ind cea care duce sarcina si naste), donoarea fiind deci doar mama
genetica.

6. Donarea de embrion

o formd de adoptie anticipatd care ar putea evita distrugerea embrionilor
supranumerari.

e Pentru ?,q,pl,ul dOHi)l‘ situatia este delicatd, embrionii donati fiind "frati si surori
potentialr a1 proprilor copil.

. v

) comis,iile etice se gasesc in fata unor probleme si implicatii mult mai largi, iar luarea
deciziilor este mult mai grea si mai indelungata.

In numeroase tari, este interzisa donarea de embrioni.

indii,atiile medicale sunt_ putin gli_ bine definite: TaZUfﬂle de dubla sterilitate sau
a cela

sterilitate la un partener plus maladie genetica grava la celalalt.



=. Maternitatea de substitutie

Sinonime; femeie-purtatoare, mam?—purtatoare, maternitate pentru altii,
contract de sarcina, sarcina pentru altul, mama-surogat

¢ practica din cele mai vechi tlIIUlplg'l si poate fi conmdgra‘géi o) ffo]rraéi
alternativa de felpﬁ) ucere asistata, dar nu este o procedura la fel de
elalte

comuna Ca s1 ce

consta in acceptul unei fen]ei de a purta o sarcina (implantacliea unéli
embrion) la cererea unui cuplu steril si in a ga]arlmintul acestela de a ceda
necgnd}ttl?nat, upa nastere, nou-nascutul caplului cu care a incheiat
contractul.

este indicata in urmadtoarele situatii:

« femeia din cuplfu pre%inté o malformatie uterina ce face imposibila pastrarea
sarcinii sau a suterit o histerectomie;

« Femeia din cuplu prezinta o afectiune care face ca sarcina sa-i pund in pericol
sanatatea sau viata;

. Ferge,ia din, cuplu yrmeaza un tratament ce pune in pericol dezvoltarea
embrionulul s1 a ratului;

« Un barbat dorestesa aiba un copil dar nu are partenerg;

A

Argumentele favoare au la bazd autonomia cuplului care aRelleazé, la
c€asfa prpce(]ﬁlra, sl care este considerat indrepfdtit sa recurgd la grice
orma de Intelegere, atata timp cat aceasta ni1 daungazd nimanul Unii
utQri sustin cq c,i)pllu S1 rrﬁar]na su1i§),gat lgOt- 1 protejafl, In mo adecvat
aca reglementarile si controlul sunt bine stabilite si practicate.

Argumentele contra sunt bazate in principal pe doua probleme:

« cel mai bun interes al copilului si
« drepturile si sentimentele mamei surogat.
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Unele dintre dilemele de ordin legal, moral si etic sunt urmdtoarele:

Ce se intampld dacd mama surogat sau cuplul beneficiar se razgandesc?
Ce se intampla in caz de pierdere a sarcinii sau de sarcina multipla?

Ce se intampla daca copilul prezintd anomalii severe?

Care sunt drepturile copilului?

Una dintre cele mai serioase probleme care se ridica este cea a filiatiei
copilului,

apare o disociere clara intre graviditate si maternitate si o adoptie antenastere.

Daca ovulul si spermatozoizii ]i)rovin de la membrii cuplului steril, echivalarea din
punct de vedere social si legal cu adoptia sau chiar cu filiatia biologica poate fi
acceptata.

in alte cazuri ovulul poate proveni de la o alta femeie sau chiar de la mama
purtatoare. Pentru a se accepta adoptia nu este necesar consimtamantul mamei?
Care este mama?

Considerand cd maternitatea este dovedita de actul nasterii, nou nascutul este initial
fiul mamei purtatoare, asadar pentru ca acesta sd fie "livrat" cuplului care I-a
comandat este necesar consimtamantul acesteia.

Atunci cand se practica inseminarea artificiala (sau fertilizarea in vitro) cu donor
anonim survine o disociere intre paternitatea biologica si cea legala. Situatia poate
deveni mai complexa daca mama purtatoare este casatorita si sotul are la nasterea
copilului pretentii de paternitate.



Particularitati-etice ale fW

~ © Procesul fertilizarii in vitro necesita suprastimularea ovarelor femeii
pentru obtinerea unui numar mai mare de ovule, cu scopul cresterii
probabilitatii fertilizarii. Aceasta "supraovulatie” aduce frecvent dileme
morale.
 Care sunt efectele secundare ale hiperstimularii ovariene?
» Ce se intampla cu ovulele fertilizate in vitro?
 Daca toate ovulele rezultate vor fi fertilizate, va rezulta un numar mare de
embrioni, mai mare decat necesarul pentru implantare. In acest caz, cati
embrioni vor fi alesi pentru implantare si cum se va face aceasta alegere?
Pentru a creste rata succesului fertilizarii in vitro, medicii vor implanta
mai multi embrioni in uterul femeii. Nu toti embrionii implantati
rezista, dar oricum tratamentul duce la sarcini multifetale.
« O sarcina multifetald creeaza un pericol fizic, atat pentru mamad cat si
pentru feti.
« Numarul prea mare de embrioni determina frecvent nastere prematura,
punand copiii in pericol fizic si psihic.
Medicii preferd obtinerea unor sarcini multifetale din care ulterior pot
selecta 1, 2 sau 3 embrioni sdndtosi, care isi vor continua dezvoltarea,
restul fiind supusi reductiei embrionare.
« Reductia embrionard_este catalogata drept avort si intra in conflict cu
principiile morale si ale bisericii.
- Daca numai cativa embrioni vor fi implantati, atunci ce se face cu
excesul” de embrioni, adica cu cei neimplantati?
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In afara celor amintite deja, alte intrebdri suscitd interes si dezbateri
aprinse:

e Pdrintii singuri sau cuplurile homosexuale ar trebui sa aibe acces la
tehnicile de reproducere asistata?

* Poate varsta parintilor potentiali sa fie un criteriu de selectie al
candidatilor?

e Ar trebui evaluata stabilitatea cuplului, respectiv a familiei in care viitorul
copil urmeaza sa intre?

* Trebuie sau nu pdstrat anonimatul donorilor?

e (Cat timp ar trebui stocati in banci gametii si embrionii?



Aspectele bioetice legate U
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Definitie: expulzia spontand sau provocatd a embrionului sau a fatului
anterior limitei minime de viabilitate.

Avoturile pot fi spontane, terapeutice sau la cerere.
Procedurile medicale de interventie: medicamentoasd, prin chiuretaj sau
prin aspirare.
Problematica medicald legatd de avorturi = riscuri si complicatii
multiple:

e Complicatii imediate: hemoragia uterind pand la soc hemoragic; perforatia

uterind; lezarea altor organe; complicatii cauzate de anestezie; embolismul;
» Complicatii precoce: infectia; septicemia; decesul mamei.

e Complicatii tardive: anomalii menstruale; infertilitate; avortul spontan;
nasteri premature; imunizarea Rh; cancer de san, col uterin, ovarian.

* Sindromul post-avort, care poate fi reprezentat de:

sentimente de vinovatie si pierdere irecuperabila;

neliniste, tristete, depresie si ganduri de sinucidere, pesimism, teama nejustificata,
?tag:url de panica, momente bruste si necontrolabile de plans, izbucniri de manie sau
urie;

retrairea avortului;

sindromul aniversarii;

preocuparea pentru a ramane din nou insarcinata, ingrijorare in privinta fecunditatii
$1 procreatiel,

deteriorarea conceptiei de sine;

motivatie redusa, consumul de alcool si droguri, comportamente autopunitive si
autodegradante



dDin punct de vedere etic, avortul este o problema nesolutionata incd
atorita:

 lipsei unui consens cu privire la momentul cand produsul de conceptie
poate fi considerat o fiinta umana,

* aimportantei consecintelor acestei interventii

e a multitudinii de opinii existente, raspunsurile fiind modelate prin prisma
diverselor conceptii morale, filozofice si religioase.

Consensul general este ca diferitelor stadii de dezvoltare umana li se
acorda niveluri variate de protectie, respectiv in stadiile mai avansate de
dezvoltare fetald, acestuia i se acordd mai multe drepturi si mai multad
protectie decat in perioada precoce de sarcina.

Unii eticieni aratd cd avortul la cerere induce o relatie medic-pacient fara
finalitate normald, de vindecare a pacientului ci este o relatie inversata
cand cei doi pacienti - mama si copilul - se prezinta sandtosi la medic iar
finalitatea este una patologid, unul din pacienti - mama - se intoarce
bolnava acasa iar cel de-al doilea pacient - copilul - moare.

Punctul de vedere al bisericii, desi a suferit anumite modificdri de-a
lungul timpului, este puternic impotriva ayvortului, considerandu-l un
mare pdcat, desi majoritatea conceptelor religioase acceptd efectuarea sa
in cazurile in care’viata mamei este in pericol, in schimb se opun
intreruperilor de sarcind in cazurile in_care un diagnostic prenatal
demonstreaza cd fatul prezinta anomalii, fie ele chiar si grave.



mﬂle aprinse pe tema avortului au dat nastere la doua curente
sociale, morale si politice:

Asa numitii sustindtori ai ,dreptului la viata” (pro-life) revendica
drepturile fatului, care datoritd inocentei si neajutorarii lui trebuie sa
fie aparat. Ei sustin ca embrionii si fetusii sunt fiinte umane si au
dreptul de a trai.
e Unii dintre acesti militanti se opun si mijloacelor contraceptive, dar si
eutanasiei, pedepsei cu moartea, clondrii umane si cercetdrilor pe embrioni
si celule stem. Aceastd miscare este puternic sustinutd de Biserica.

De cealalta parte, sustindtorii ,dreptului de a alege” (pro-choice)
considera cd orice persoana are dreptul absolut de a controla ce se
intampla cu corpul sdu si cd in acest context avortul este indreptatit.

» Acest silogism este perfect valid, dar exista doud probleme pe care le ridica
acest argument: prima este ca dreptul asupra propriului corp nu este
absolut - oamenilor le este interzis sd se drogheze sau sa practice eutanasia.
Pe de alta parte argumentul dreptului absolut asupra propriului corp este,
sustin unii autori, gresit interpretat si aplicat in cazulpavortului, deoarece
acesta nu implica strict corpul femeii dar si fetusul care, la randul sdu, ar
trebui sa beneficieze de aceleasi drepturi.
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Din punct de vedere juridic, actualmente mai mult de 75% din populatia lumii
traieste in tdri in care avortul este legal. Legislatia existenta se poate grupa in
patru modele:

¢ Modelul prohibitiv are la bazd protejarea copilului nendscut. In unele state, se
considera cd scopul adoptarii acestui model este conservarea sdanatatii femeilor, dar
in fapt rata avorturilor in tdrile cu legislatie prohibitivd este foarte crescutd, femeile
recurg deseori la avorturi ilegale.

« Acest model se intalneste in legllslatia multor tdri africane si din America Latind. In
]f3ra21_l_1a si Sri Lanka, de exemplu, avortul este permis numai pentru salvarea vietii
emeii.

- Irlanda, natiune preponderent romano-catolicd, este una dintre putinele tdri
europene care incrimineazd avortul. In 1983, a fost emis un amendament care face ca
avortul sa fie posibil doar cu scopul salvarii vietii femeii.

« In tdrile cu populatii decimate de razboaie sau genocid avorturile au fost prohibite cu
scopul cresterii ratei nasterilor.

 In Germania, Hitler a prohibit avorturile si contraceptia. In 1943, in Germania,
avqrtlul era prohibit pentru nemti, dar nu era prohibit pentru femeile indezirabile
rasial.

* Modelul permisiv sustine cd avortul este legal numai cu aprobarea guvernului

medicilor, judecdtorilor, in functie de tara in care se aplicd si conteazd in principal
varsta sarcinii.

« Sunt permise avorturile in sarcinile mici si doar extrem de rar in sarcini avansate.

« Unul din argumentele care std la baza acestui model, este cd sarcina si nasterea ar fi o
povard prea mare, din punct de vedere economic si social, pentru unele femei.

 Un alt argument este cd sarcina ca urmare a incestului, violului, sarcina la o varsta
1na1ntaita_ a mamei sau chiar statutul marital al mamei justifica moral efectuarea
avortului.

- In functie de starea fitului, se poate admite avortul in caz de handicap mental sau
fizic, grav al acestuia.



* Modelul prescriptivimpune efectuarea avorturilor ca obligatorie.

« Asemenea legi au fost rare in lumea moderna.

« Acest model std la baza politicilor de avort obligatorii pentru femeile sdrace sau
incompetente mental in scopul imbunatdtirii rasei umane (eugenie).

o In China, in 1953, a inceput programul de planificare a nasterilor pentru controlul
populat1e1 si protejarea economiei. Ca urmare, avortul era incurajat printr-un sistem
de recompense si penalizdri. In 1974, cuplurlle erau deja limitate la doi copii iar din
1979 doar la un singur copil. In prezent, avortul este gratuit si se acordd drept
recompensd un concediu post avort de doud siptimani, plitit. Femeile care in urma
avortului acceptd si ligaturile tubare primesc o compensatie aditionald. Nu se stie
care este rata avorturilor in China in prezent, dar sunt raportate cazuri de
pruncucidere comise mai cu seamd asupra fetilor de sex femeiesc precum si
practicarea de avorturi pentru selectarea sexului fatului.

- In USA, avortul poate fi recomandat la femeile cocainomane si la cele infectate cu
HIV, dar decizia privind efectuarea sau nu a avortului apartine femetii.

* Modelul intimitatii incrimineazd doar rareori, din punct de vedere juridic,
avorturile.

» Sunt permise aproape toate avorturile, cu conditia ca acestea sd fie efectuate de
personal calificat.

« Argumentul principal al acestui model este siguranta crescutd pentru femeie,
precum si asigurarea libertdtii femeii si egalitdtii in muncd, educatie, casdtorie.

» Acesta a fost modelul adoptat in Uniunea Sovietica dupa 1955, dar si in Danemarca
sau Norvegia.



In Romania:

In 1966, printr-un decret prezidential, _avortul a devenit ilegal pentru
femeile care aveau mai putin de 4-5 copii. Ca si cons.ecm.fa, in 1980, circa
86% din decesele din timpul sarcinii'se datorau avorturilor ilegale.

Dupa 1989, s-a adoptat modelul permisiv.
In conditiile lipsei oricdrei restrictii si a consilierii, dar si a unor madsuri
adecvate de sprijin soc1a% fl material pentru mamele si cuplurile tinere, tara

noastrd a ajuns pe primul loc in Europa cu o medie de 13—4 avorturi de femeie,
numai in anul 1990 efectuandu-se 992.265 de avorturi Ia cerere.

Din 1990 pana in 2002 populatia Romaniei a scazut cu 1.400.000 de locuitori.

La fiecare 1.000 de nou-ndscuti, aproximativ 1.200 de sarcini sunt intrerupte
in clinicile si spitalele de stat.

Din punct de vedere juridic, singurele restrictii_sunt legate de varsta
gestationald si de efectuarea manevrei in conditii adecvate si de cdtre
personal calificat.

Art, 185 din Codul Penal prevede: ,Intreruperea cursului sarcinii, prin orice
mijloace, sdvarsitd intr-una din urmatoarele imprejurari:

In afara institutiilor medicale sau cabinetelor medicale autorizate in acest
scop.
De cdtre o persoand care nu are calitatea de medic de specialitate.
Daca varsta sarcinii a depdsit patrusprezece saptamani
se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani”.
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Notiune

Eutanasie - provine din limba greaca veche (eu - buna,
thanatos - moarte)

filozoful englez Francis Bacon il utiliza cu sensul de
moarte fericita, linistita,

DEX

e moarte fara dureri.

* metoda de provocare a unei morti nedureroase unui
bolnav incurabil, pentru a-i curma o suferinta
indelungata si grea;



Dictionarul Oxford defineste eutanasia ca fiind ,,Gentle and
ﬂdeath” - moarte bW

dictionarul Random House Webster's defineste doud sensuri

ale termenului,

o ,mercy killing”(omor din mild) - actul de a omori fara dureri
sau ldsarea sa moara prin intreruperea masurilor medicale, a
unei persoane sau a unui animal suferind de o boala sau o stare
incurabild, mai ales dureroasa

e ,an easy or painless death” - o moarte usoara sau fara dureri



Drepturile fundamentale ale -
/ ® =— |
omului

Dreptul la viata, dreptul la sanatate si dreptul la autonomie.

Aceste drepturi sunt reglementate in

e Declaratia Universald a Drepturilor Omului statueaza
dreptul fiecarui om la viata, libertate si inviolabilitatea

persoanei.

e Conventia Europeana a Drepturilor Omului - dreptul
persoanelor la viata si sanatate, interdictia torturii si a
tratamentelor degradante si inumane, precum si respectul
vietii private



e
> —

Constitutia Romaniei garanteaza
o dreptul la viata,

» dreptul la integritate fizica si psihica a
persoanel,

» dreptul fiecarei persoane de a dispune de ea
insasi, daca nu incalca drepturile si libertatile
altora, ordinea publica sau bunele moravuri,

» dreptul la ocrotirea sanatatii.
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Juramantul lui Amatus Lusitanus (1559)

Nu m-am indeletnicit niciodatd cu a cdsuna boli. ...La
prescrierea de leacuri, am ales calea de mijloc, cdlduzit
fiind de starea fizicd a pacientului.

Niciodatd nu am oferit doze pricinuitoare de moarte.

Niciodatd vreo femeie nu a avortat cu ajutorul meu.
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Anglia

A fost infiintata in 1935 Euthanasia Society

Scop- promovarea eutanasiel



Germania nazista — eugenie sau eutanasie

1939 - programul de eutanasie involuntara- bolnavi s1
Infirmi
Scop- eliminarea vietil care nu merita traita
- NOU- nascuti si copil mici cu infirmitati
Medicu st moasele aveau datoria de a raporta cazurile de
copii pina la 3 ani, care prezentau semne de retardare

mintala, infirmitate fizica sau alte simptome menfionate
intr-un chestionar special primit de la Ministerul Sanatatu

ApoI - copiii mai mari si adultii considerati incurabili —
omorati “din mila”
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Coduri profesionale europene - 1

Germania - The Federal Medical Association (Asociatia
Federala Medicala) a publicat un ghid intitulat "Principles of
the Federal medical Association on medical accompanied
dying” - masurile de prelungire a vietii pot fi omise sau
intrerupte, in concordanta cu vointa pacientului, daca aceste
masuri doar intarzie moartea si evolutia bolii nu mai poate fi
stopata.
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Coduri profesionale europene - 2

Codul profesional al
medicilor din Italia
interzice expres
eutanasia in art. 36, in
sensul ca un medic,
chiar si la cererea
pacientului, nu poate
practica sau facilita
tratamente apte sa
cauzeze moartea
pacientului.

Articolul 45 din Codul
deontologic al
medicilor din
Luxemburg interzice
eutanasia, prin aceea
ca medicul nu are
dreptul de a provoca in
mod deliberat moartea
pacientului.
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“Coduri profesionale europene - 3

The Finish Medical Republica Ceha
Association accepta interzice in cadrul
eutanasia pasiva cand Codului Etical
starea sanatatii Camerei Medicilor
pacientului nu mai eutanasia si

poate fi imbunatatita, sinuciderea asistata

se pot intrerupe
madsurile de prelungire
a vietii



Eutanasia este prohibita expres si de catre ¢ ile

~deontologice si de etica din Polonia, Portugalia si
Slovacia

In Romania - Codul de deontologie medicala din
2005 'Se interzice cu desavarsire eutanasia, adica
utilizarea unor substante sau mijloace in scopul de a
provoca decesul unui bolnav, indiferent de gravitatea
si prognosticul bolii, chiar daca a fost cerut insistent
de un bolnav perfect constient.",

"Medicul nu va asista sau indemna la sinucideri ori
autovatamari prin sfaturi, recomandari,
imprumutarea de instrumente, oferirea de mijloace.
Medicul va refuza orice explicatie sau ajutor in acest
sens



Opinii
Declaratia asupra eutanasiei publicata de Congregatia

pentru Doctrina credintei la 5 mai 1980 - subliniaza sensul
dorintei de a muri:

"Rugamintile bolnavilor foarte grav, care uneori isi cer
moartea, nu trebuie intelese ca fiind expresia unei adevarate
vointe de eutanasie; ele sunt aproape intotdeauna cereri de
ajutor si afectiune ale unor suflete ravasite de tulburare”
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““Aspecte legislative

Olanda, eutanasia este legiferata din anul 2001

asociatiile profesionale ale medicilor si asistentilor
medicali au conceput ghiduri de buna practica
medicala in cazuri de eutansie,

Eutanasia poate fi practicata numai de catre un medic



Olanda, Legea privind sfarsitul vietii la cerere si
__sinuciderea asistata statueaza ca eutanasia nu este privita
ca infractiune si nu se pedepseste daca sunt indeplinite

cateva conditii:

* medicul curant este exceptat de la aplicarea pedepsei
prevazute de codul penal daca a respectat cu strictete
criteriile expres prevazute in lege si a raportat sdvarsirea
acestui act, urmand ca o comisie de control sa aprecieze daca
in speta s-au respectat intocmai cerintele legale

* Documentatia intocmita de medicul de familie este
verificata de medicul legist si de un tribunal abilitat pentru a
se evita orice abuz.



,Regulile de conduit3 grijulie” - ale Societsfii

Medicale Regale Olandeze revizuite in 1995 -1

hotararea de a muri trebuie sa fie luata in mod voluntar, de un
pacient competent si informat;

intentia pacientului de a muri trebuie sa fie clard, iar decizia
trebuie sa fie libera, el trebuind sa ceard explicit si in mod
repetat administrarea euthanasiei in asa fel incat sd nu existe
nici o indoiald asupra dorintei sale de a muri;

suferinta fizicd sau mentala trebuie sd fie intense, de nesuportat
si fara sperantd de revenire;
NU este obligatoriu ca bolnavul sa fie in stadiu terminal;

toate modalitatile de tratament sa fi fost incercate sau refuzate
de cdtre pacient, iar altd solutie de ameliorare sa nu existe;



~__,Regulile de conduita grijulie” - ale Societatii Medicale

Regale Olandeze revizuite in 1995 -2

euthanasia voluntara sau suicidul asistat trebuie duse la
indeplinire de catre un doctor;

inainte de a actiona, medicul curant trebuie sa se consulte cu un
alt medic cu o tinuta morala si profesionala recunoscuta;

daca pacientul sufera de o boala psihicd, medicul curant trebuie
sa se consulte cu cel putin doi alti medici, dintre care unul
trebuie sa fie psihiatru;

medicul trebuie sa aiba inregistrate in scris toate detaliile
cazului;

moartea trebuie raportata la procuratura districtuala ca un caz
de euthanasie voluntara sau de suicid asistat si nu ca o moarte
de cauzd naturala.



Argumente proeutansiein
landa

Majoritatea doresc sa fie ingrijifi la domiciliu

Eutanasia
- 1/25 decese la domiciliu
1/75 decese la spital
1/800 decese in case de ingrijire
Relatie medic-pacient de lunga durata, incredere
Eutanasia nu este motivata financiar

Eutanasia nu se practica la pacienti cu care medicul
are primul contact
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Belgia

2000~ Lancet- survey privind practicile la finalul vietii-
eutanasia ar trebui legalizata

1997- a fost inaintat proiectul legislativ

Crestin democratii vs. Liberali

Septembrie 2002- legalizarea

Bazat pe experienta olandeza dar cu propriile caracteristici

203 cazuri in primul an
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B&lgj @ste 18 ani sau minor emancipat

Cerere voluntara, repetata

Stare terminala, incurabila

Suferinta fizica sau psihica

Informare cu privire la diagnostic, prognostic,
alternative

Medic consultant

Se accepta directive in avans- stare de inconstienta
ireversibila

Raportare la Comisia Federala de Evaluare s1 Control-
8 medici (cel putin 4 universitari), 4 avocati, 4
specialisti in ingrijirea pacientilor terminali
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ISIe aln ngllelm re 90%? propunere legislativa pentru

a permite bolnavilor terminali sa moara.
Urmare a mortii lul Patrick Kneen, un militant activ

Patrick Kneen a infiintat un site internet si a organizat o
petitie de 4000 de semnaturi in favoarea dreptului de a
muri cu demnitate.

Proiectul legislativ se adreseaza exclusiv rezidentilor din
Isle of Man

Nu va fi permis persoanelor din alte parti ale Marii Britanii
sa calatoreasca pe Insula pentru a beneficia de aceasta lege.
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Alyetia
4- @ persoana care ucide din motive de compasiune poate

ramine nepedepsita

Aplicat ultima data in 1942

2004 se accepta sinuciderea asistata medical SAM
Intreruperea/neinstituirea tratamentului- acceptate
S-a decis dezvoltarea ingrijirilor paliative

In prezent- cel mai mare numir de SAM din Europa



Cipru, art. 218 din codul penal interzice sinuciderea asistata.

 Legislatia daneza permW
Portugalia, incrimineaza uciderea la cerere a unui pacient, iar
art. 133 - eutanasia din compasiune

Legea privind Asistenta pentru Sanatate din Georgia
statueaza interdictia personalului medical si a oricarei alte
persoane de a comite eutanasia ori de a participa la aceasta.



Norvegia interzice oricarei persoane sa asiste pe cel car
Wsa 1Sl 1a viata, 1nsa art. ireumstanta

atenuanta, in sensul ca pentru fapta anterior mentionata,
pedeapsa poate fi redusa sau poate imbraca o forma mai
usoara, daca autorul faptei a actionat motivat de
compasiunea fata de un bolnav in faza terminala.

Danemarca, defineste sinuciderea asistata ca fiind asistarea
unei persoane in comiterea suicidului, iar moartea asistata
care presupune uciderea unei persoane la cererea sa, este
incriminata.



/W enal al Romaniebﬁalwmsm

inlesni sinuciderea unei persoane, daca sinuciderea sau
incercarea de sinucidere a avut loc, constituie infractiune si
se pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani.

Codul penal roman incrimineaza parasirea, alungarea sau
lasarea fara ajutor, in orice mod, a unui copil sau a unei
persoane care nu are putinta de a se ingriji, de catre acela care
o are sub paza sau ingrijire, punandu-i in pericol iminent
viata, sanatatea sau integritatea corporala.
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utana!ﬁ-a activa = omucidere
Eutanasia pasiva - acceptata in cazuri extreme.

Cazul Humbert- septembrie 2003 — ample dezbateri
privind legalizarea eutanasiei si a suicidului asistat
medical.

Marie Humbert a administrat o doza letala de
barbiturice fiului sau de 22 de ani, Vincent Humbert,
care era complet paralizat, mut §i aproape orb,
urmare a unui accident de trafic produs in anul 2000.

Guvernul a cerut procurorilor care instrumentau
cazul sa arate umanitarism in aplicarea legii!
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Acceptiuni ale eutanasiei (Scripcaru)

eutanasia activa, omorul din mild, mercy killing

criptotanasia - la limita uciderii din culpa, ex. administrarea unei
supradoze de morfind la un bolnav cu insuficienta respiratorie

medicotanasia sau eutansia pasivd ex. intreruperea respiratiei
asistate

eutanasia economica sau refuzul tratdrii corespunzdtoare a
pacientilor de varsta a treia, a cazurilor sociale.

eutanasia eugenicd, un genocid mascat intalnit in administrarea
paupera, cu intreruperea oricdrui tratament medicamentos,

eutanasia mixtd, activa si pasiva, sau suicidul asistat (o forma
mascata de omor calificat)



\—/
~Australia

1996 - Parlamentul Teritoriului de Nord al Australiei
Administrarea unei injectii letale
- pacient terminal
- la cererea sa
- dupa examinare psihiatrica- competenta
Abrogata dupa citeva luni
Patru cazuri de eutanasie- acelasi medic, abuz
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‘Oregon

1997- Oregon’s Death with Dignity Act
Initiativa a cetatenilor
Votata prima data in noiembrie 1994

Promulgata 1997/- dificultati legale

Medicamentele prescrise sunt substante controlate federal
(barbiturice)
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~ Conditi
Virsta peste 18 ani
Rezident al statului Oregon

Competent (capacitate de exercitiu deplina)

Diagnostic de boala terminala care va duce la deces in mai
putin de 6 luni

Doua solicitari verbale, adresate medicului, la interval de
cel putin 15 zile

O solicitare in scris, in prezenta a doi martori

Un alt medic trebuie sa confirme diagnosticul s1
prognosticul

Pacientul trebuie sa fie informat cu privire la alternative

Medicul trebuie sa raporteze la Department of Human
Services (DHS) toate cazurile.
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Rezultate

Numarul de prescriptii
24 1n 1998

67 in 2003
Nu tot1 pacientil au folosit medicamentele

Numarul pacientilor care au folosit medicamentele
16 in 1998
42 1n 2003

(Oregon Department of Human Services, 2004)
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I@.(Dfmgeluzzlllal medicului este esentialmente curativ, el nu

se poate substitui, nu poate dobandi puteri asupra vietii si a
mortii, nu poate decide privitor |la intreruperea vietii, nu ii este
permisa derogarea de la rolul de terapeut.

Prevederile legislative ale fiecarei tari au izvorul in cutume,

prevederi anterioare, iar insusirea legilor din alte sisteme
ramane o exceptie.



