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ABSTRACT

Euthanasia and its legalization is an important and very debated subject in
the present day. The reason for these discutions is that there are a lot of persons who,
suffer of a deadly or painfully disease, they ask for a medical ending of their life. Like
that, the death problem, from a personal problem became a medical one. If in the past
the priest and family were those who standed by the dying person, in the last years
they were replaced with the medical stuff.

Medicalization of death suppouses a lot of medical and moral risks and
responsabilities for all the people who are involved in that process. The treating
doctor has to deal with contradictory pressures, because in one way there are rules
that must be respected, but also the pacient can choose for his own life and death,
according to his dignity.

Keywords: euthanasia, medicalization, death, dignity.

Din cele mai vechi timpuri istorice si pana in prezent, lumea a avut
trei categorii de virtuti si de vicii, si anume: religioase, naturale si politice. Cu
toate ca ele nu trebuie sa fie niciodata in contradictie, nu toate consecintele si
indatoririle care decurg din una, decurg si din celelalte. Astfel, in ciuda fap-
tului ca tomurile de istorie ne arata ca legile, care sunt sau ar trebui sa fie pacte
incheiate Intre oameni liberi, practic, ele nu au fost in genere altceva decét un
instrument al pasiunilor citorva sau au aparut in urma unei fortuite ori treca-
toare necesititi2. Doud din principalele virtuti, asa cum se stie, sunt morala si
etica. Ele, spre deosebire de alte conventii sociale, nu si-au pierdut din in-
semnatate de-a lungul istoriei, nu s-au deteriorat, ci au ramas cu aceeasi
incarcatura de bine. Din acest motiv, orice preocupare, actiune si domeniu care
este legat de viata umana si de libertatea ei, trebuie sa aibd o importantd
componenta eticd sau morald. Trebui totusi sa intelegem faptul cd nu putem

! Doctorand in istorie, Facultatea de Istorie si Filosofie — Universitatea “Babes-
Bolyai”, Cluj-Napoca; e-mail: puie.iuliamaria@gmail.com.

2 Cesare Beccaria, Despre infractiuni si pedepse, Bucuresti, Editura Humanitas, 2007,
p. 41.
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discuta despre viata oamenilor, demnitatea si siguranta lor, fara a discuta si
despre moartea lor. Acest lucru este necesar tocmai pentru ca existenta vietii
este conditionatd de absenta mortii si, pentru ca toate responsabilitatile, drep-
turile sau atributiile care decurg sau vin odata cu existenta sa fie posibile,
moartea trebuie sa nu fie prezenta.

Moartea este o constantd in istoria umanitatii, unul dintre cele mai
prezente personaje, care a animat scena sociald in toate timpurile. Thanatos i-
a inhibat mereu pe istorici, pe toti cei care se ocupau de studierea trecutului,
dar nu numai. Ideea de moarte este un subiect greu de abordat si discutat chiar
si in timpurile prezente, in ciuda faptului ca ea a ajuns a fi medicalizata si
inruditd cu majoritatea cercetarilor stiintifice si tehnologice. Aceasta legitura
se datoreaza indeosebi faptului ca oamenii, o data cu evolutia sociala, intelec-
tuala si stiintifica, insotitd de dorinta de a beneficia cat mai mult de pe urma
realizarilor acestora, au dorit sa traiasca tot mai mult si sa se bucure cat mai
mult de ceea ce viata le oferd. De aceea, intr-un fel sau altul, majoritatea dintre
aceste progrese si cercetari au drept scop fie prelungirea vietii, fie imbuna-
tatirea calitatii vietii, fapt care aduce dupa sine si o crestere a sperantei de
viatd. Asa cum este situatia prezentd a fost si in trecut, moartea fiind exilata
dincolo de limitele vietii, trecutd in afara discutiilor firesti si, chiar daca nu
existau prea multe posibilitati de prelungire a vietii, se considera ca daca nu
este pomenita, nu va aparea sau nu va afecta. Moartea nu trebuia si nu trebuie
a fi pomenita 1n contextul trdirii, ci izolata dincolo de existenta fizica vie.

Societatea a realizat 1nsa si a acceptat, dupa indelungate eforturi ale
celor putini, care deja se ocupau de cercetarea mortii, faptul cd ea nu va ra-
mane Intotdeauna legatd de Pamant, ca are o existenta trecatoare. Prin aceasta
usurare, la vederea primului pas facut catre evadarea omului din starea de
prizonierat mintal pe care o avea, In ceea ce priveste viata, moartea si existenta
sa, a avut loc o luminare 1n gandirea sa, o acceptare a situatiei sale, a carac-
terului sdu temporar®. Acela a fost si momentul in care omul a inteles ca cei
din trecut merita a fi cunoscuti nu doar ca existenta, dar si ca absentd, merita
a le fi consemnat nu doar momentul nasterii, ci si momentul plecdrii din
aceasta lume. Printre primii care s-au ocupat de acest subiect au fost istoricii
demografi, dar ei ofereau doar o perspectiva cantitativa asupra mortii, nu si
una calitativa. In urma necesitatii insd de a afla care au fost problemele si
cauzele mortilor, tocmai pentru a putea uneori preveni anumite probleme,
moartea §i cercetdrile cu privire la aceasta, a inceput sd migreze si inspre
domeniul medical.

Astfel, medicina a devenit practic cAmpul de batilie dintre viat,
moarte, eticd si demnitate.

% Hannah Arendt, Conditia umand, Cluj-Napoca, Editura Casa Cirtii de Stiintd, 2007,
p.7.

558

https://biblioteca-digitala.ro



Inca de la inceputuri medicina a avut un continut etic, moral, pe care
I-a pastrat pana in zilele noastre. Responsabilitatea medicald dintotdeauna s-a
tradus prin principii esentiale: etici, morala si deontologie medicala. In con-
ditiile progresului tehnico-medical, insd, a aparut si dilema daca o greseala
medicald este o eroare tehnica, morald sau juridicd. Acest lucru si dubiu s-a
datorat mai ales faptului ca datoria profesionala si promovarea principiilor
etico-profesionale ale raspunderii medicilor apar ca o solutie in masurad sa
redea semnificatia mesajelor profund umane ale profesiunii medicale si sa faca
din aceasta profilaxia unor incriminari juridice.

Etica, morala si deontologia medicala sunt si au fost dintotdeuna
aspecte ale normelor nescrise ale comportamentului medical, adica prezinta si
drepturile si datoriile medicului ca om si ca profesionist. Deontologia repre-
zinté principiul dupa care o actiune este bund sau rea, demnd sau nedemna,
merituoasa sau blamabild, in raport cu tendinta ei de a spori sau a diminua
suma fericirilor publice. Etica Incearca, la modul sistematic, s Inteleaga si sa
accepte anumite comportamente umane, judecandu-le prin perspective mo-
rale. Morala cuprinde ansamblul normelor de convietuire si de comportare a
oamenilor, unii fatd de altii si fata de colectivitate, si a caror incdlcare nu este
sanctionata de lege, ci de opinia publica. Societatea si-a dezvoltat si are dreptul
de a critica raul, de a ameliora si a forma comportamente si atitudini, avand in
vedere faptul ca intreaga lume este intr-o continud miscare spre progres si o
actiune individuala ajunge mai devreme sau mai tarziu a influenta sau a afecta
si existenta celor din jur. Astfel, este firesc faptul ca in toate statele civilizate
exista oameni instruiti care cauta in permanenta sa amelioreze viciile, defec-
tele si slabiciunile societatii. Acest comportament de interes fatd de mentalul
si atitudinea sociala trebuie sa devina o caracteristica a tuturor Statelor mo-
derne, deoarece o gandire individualista si strict in interesul personal nu va
intelege niciodatd adevaratul scop al vietii*. Astfel de oameni risca cel mai
probabil si se prabuseasca sub excesul propriilor greseli, iar in asa situatie, de
cele mai multe ori vindecarea psihica nu mai este posibila, astfel ca aleg sa se
lecuiasca prin moarte. Pentru a se evita ca astfel de cazuri sa creasca numeric,
intregul comportament uman a fost modelat de-a lungul secolelor in jurul unor
valori fundamentale, valori etice, care la randul lor graviteaza in jurul vietii si
a mortii.

Din toate acestea se deduc doua principii etice: respectul datorat vietii
si respectul datorat autonomiei persoanei, care la randul lor declanseaza naste-
rea mai multor dileme etice®. Elementele cele mai importante ale deontologiei

4 1. Antoniu, Avortul sau crima la intuneric, Barlad, Editura Tipografiei G. Catavencu,
1884, p. 4.

® Viorel Daghie, Eticd si deontologie medicald, Bucuresti, Editura National, 2000, p.
67.
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medicale privesc responsabilitatea morald si juridica a medicului. Respectarea
acestor norme, spre deosebire de legi, care apartin domeniului dreptului si a
caror respectare este asiguratd de forta de constrangere a puterii statului, este
asiguratd prin puterea opiniei publice, precum si prin acele obiceiuri si traditii
ale vietii sociale care apartin domeniului moralei. Astfel, etica devine practic
teoria moralei si ambele categorii apartin suprastructurii, fiind forme ale cons-
tiintei sociale, care se dezvolta si se modifica in functie de transformarile prin
care trece baza economica a societatii. Responsabilitatea juridica si cea etica
a medicului sunt legate In primul rdnd de aceste doua categorii ale stiintelor
sociale: dreptul si morala. Acestea doud, fiind categorii istorice, se modifica
odata cu dezvoltarea societdtii, iar in societdtile bazate pe exploatare au un
caracter de clasa. Din punct de vedere juridic, drepturile fundamentale ale
pacientilor, asa cum au fost formulate si in Declaratia promovarii drepturilor
pacientilor in Europa, sunt urmatoarele: dreptul de a fi respectat ca fiinta
umana, dreptul la autodeterminare, dreptul la viata, integritate fizica si psihica,
dreptul la securitatea propriei persoane, dreptul la intimitate si confiden-
tialitate, dreptul de a-i fi respectate convingerile morale sau religioase, dreptul
de a fi reprezentat in cadrul sistemului de sanatate, in problemele de elaborare
a politicilor de sdnatate, a programelor de sanatate, de alocare a resurselor si
de evaluare a calitatii serviciilor medicale®. Din aceste drepturi ale pacientilor
se nasc si unele obligatii ale corpului medical. Astfel, medicul trebuie sa
reduca suferintele bolnavilor, sd asigure demnitatea muribunzilor, dar in nici
un caz nu trebuie sa-i provoace in mod deliberat moartea, chiar daca aceasta a
fost in mod insistent cerutd de pacient.

Adeptii eutanasiei subliniaza si sutin, insa, faptul ca nimeni nu poate
impune unui bolnav incurabil sd continue sa indure suferinte intense si o an-
goasa permanenta, de vreme ce respectiva persoand si-a exprimat in mod clar
dorinta de a muri. In plus, nu ar fi prima abatere de la deontologia profesiei, o
situatie similard fiind in cazul avorturilor. Desi este impotriva preceptelor
deontologice, avortul a fost legalizat in majoritatea tarilor lumii’.

Tratamentele paliative, atat de des invocate ca substitut al eutanasiei,
vizeaza ameliorarea efectelor si nu combaterea cauzei, dovedindu-se inadec-
vate sau insuficiente In numeroase cazuri. Suferintele intense nu trebuie
privite doar din perspectiva durerii fizice, ci si a angoasei psihologice la care
e supusd o persoand, precum i a pierderii demnitatii, lucruri pe care doar
persoana afectata le poate aprecia.

& lbidem, p. 70.

" D. Marty, Raportul asupra eutanasiei al Comisiei asupra problemelor sociale, de
sanatate si de familie din cadrul Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei, 10.
09. 2003, site-ul: http://assembly.coe.int/mainf.asp?link=http://assembly.coe.int/
documents/workingdocs/doc03/FDOC9898.htm (accesat: 24 aprilie 2014).
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Dezbaterea nu este una sterila si numeroase anchete europene con-
firma faptul ca eutanasia este practicata zilnic, chiar sub un cadru legal care o
interzice. In sprijinul acestei asertiuni urmeazi a fi expuse rezultatele unor
studii din Marea Britanie si Olanda, remarcand 1n acelasi timp absenta unor
asemenea studii pe plan intern. Astfel, un studiu al carui obiect 1l constituie
atitudinea doctorilor privind cererile de eutanasiere a folosit ca esantion de
evaluare 312 formulare completate intre decembrie 1992 si martie 19938,

Ancheta a dezvaluit ca unui procent de 60% de medici li s-a cerut din
partea pacientilor sa le fie grabitd moartea prin procedeul eutanasiei pasive
sau a eutanasiei active. Elocvent este faptul cé la Intrebarea daca au raspuns
acestor cereri si au luat masuri in scopul grabirii sau provocarii mortii pacien-
tilor respectivi, 32% au raspuns afirmativ. La cea de-a treia Intrebare si anume
daca ar practica la un moment dat eutanasia pasiva, raspunsurile medicilor au
fost urmatoarele: Cu totul de acord - 39%, De acord - 52%, Nehotardt - 4%,
Impotrivi - 4%, Cu totul impotrivi - 1%. Ca o observatie generald, trebuie
amintit faptul ca un pacient are dreptul sd refuze administrarea unui tratament
si astfel nu apare surprinzator faptul ca 91% din subiectii studiului amintit ar
fi de acord si practice eutanasia pasiva. In ciuda faptului ca eutanasia activa
era ilegala in Marea Britanie, studiul arata cd 32% dintre medicii cérora li s-a
cerut acest lucru I-au dus la indeplinire.

Un alt studiu, efectuat de aceasta datd in Olanda, aratd ca in aceasta
tard in anul 1990 au existat 2.300 de cazuri de eutanasie si 400 de cazuri de
sinucideri asistate. Numarul initial al cererilor era de trei ori mai mare, dar in
multe dintre cazuri s-au gasit alternative, pacientii s-au razgandit, doctorul a
refuzat cererea sau viata pacientului s-a sfarsit in mod natural. In majoritatea
cazurilor de eutanasie sau sinucidere asistatd, pacientii se aflau in stadiul
terminal al bolii, iar aproape trei sferturi dintre cei care au solicitat-o erau
bolnavi de cancer. Cele mai importante si dese motive pentru care s-a solicitat
eutanasia erau suferintele fara rost, evitarea unei situatii umilitoare sau ne-
demne, sau suferinte insuportabile.

In Olanda medicii au fost autorizati sa eutanasieze pacienti, in conditii
foarte restrictive, incepand cu anul 1973. De fapt, la inceput era vorba mai
mult de o situatie tolerata, decat de o reglementare juridica precisa. Eutanasia
practicata in anumite cazuri nu mai constituie o infractiune in Olanda din anul
1984, cand la recomandarea instantelor judecdtoresti Societatea Medicala
Regala Olandeza a emis o serie de zece reguli precise privind eutanasia activa.
Primele reglementari care autorizau, In anumite conditii, eutanasia in Olanda
au intrat in vigoare abia dupa 1994, iar pana atunci era pedepsitd cu pana la
12 ani de inchisoare. Numarul medicilor care au fost urmariti in justitie pentru

8 B.J. Ward, P.A. Tate, Attitudesamong NHS doctors to requests for euthanasia, in
”British Medical Journal”, nr. 308/1994, p. 1.332-1.334.
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aceasta fapta a fost extrem de mic, In comparatie cu numarul cazurilor inre-
gistrate. Inainte de 1985 doctorii eliberau de obicei un certificat de moarte
naturald si nu raportau eutanasia. Din 1986, insa, numarul cazurilor raportate
politiei, procurorului sau judecdtorului de instructie a inceput sa creasca
simtitor.

Cele doua studii, englez si olandez, arata in mod clar ca eutanasia este
practicata frecvent de catre medici, concluzia care se impune fiind aceea ca
fenomenul are o amploare deloc neglijabila in viata medicala.

Responsabilitatea juridica a profesiunii de medic apare ca o realitate
ce trebuie acceptata, dar care implica si o particularizare a ei in raport cu fie-
care specialitate si cu fiecare caz in parte. Colegiul Medicilor din Romania
este o organizatie nonguvernamentald, fard scop patrimonial, cu obiective
profesionale, administrative, de jurisdictie profesionala si economico-Sociala,
independenta fata de administratia de stat, locala si centrald, fata de partidele
politice si patronat®. Astfel, dacd Colegiul Medicilor din Romania are obligatii
judecate n functie de legislatia acestuia, la fel cum actiunea corpului medical
nu este normal si fie influentatd de obiectivele statului.

Colegiul Medicilor din Roménia are la baza activitatii lui principiul
eligibilitatii democratice, al protectiei sociale a medicilor si familiilor lor, al
medicinei ca profesiune liberala si al respectului dreptului pacientilor. Arti-
colul 10 al statutului acestuia prezintd si principiile medicinei ca profesiune
liberald, iar acestea sunt: libera alegere de catre orice medic a locului si
modului de practicd, libera alegere a medicului de cétre pacient, libertatea de
prescriptie, medicul nu este functionar public, libertatea actului medical este
in afara oricarei constrangeri administrative sau de altd natura®®. Tot in acest
statut sunt precizate si drepturile membrilor in cadrul organizat al Colegiului
Medicilor din Roménia, iar printre acestea se numara si dreptul de a fi judecat
pe baza prezumtiei de nevinovitie de catre organele competente ale CMR, sub
probleme de etica si practica profesionalal?.

Codul Deontologic, in articolele 5-7 precizeaza faptul ca medicul
practicant, indiferent de gradul ierarhic sau de modul de practica, este in ser-
viciul persoanei umane. Nu este permisd atentarea la dorinta exprimata de
catre bolnav in totala cunostinta de cauza. Constiinta medicala este acel factor
care cdlauzeste medicul, asigurd autocontrolul faptelor, cuvintelor si deter-
mini atitudinea lui fatd de omul bolnav!?. Din nou, apare problema cand sufe-

% Colegiul Medicilor din Romania, Legislatie medicald, vol. |, Editura Info Medica,
1998, p. 1.

10 Ibidem, p. 2.

I Ibidem, p. 7.

12 |bidem, p. 26.
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rindul, invocand dreptul la autodeterminare, solicitd si fie eutanasiat. In
situatia In care medicul refuza sa-i Indeplineasca aceasta cerinta, el practic
incalca codul deontologic si una dintre principalele sale obligatii ca medic.
Totusi, daca el respecta dorinta bolnavului si Intreprinde actiunea de eutana-
siere, risca sa fie judecat si acuzat drept un criminal. La fel si de aceasta data,
se incalca regulamentul de functionare si exercitare a profesiunii de medic,
care, in mod teoretic, nu este supusa legislatiei statului respectiv.

Legislatia medicala are prevazut in continutul ei si citeva reglemen-
tari care fac referire la eutanasie. Articolul 23 precizeaza faptul cad medicul
trebuie sa incerce reducerea suferintei bolnavului incurabil, asigurand demni-
tatea individului, dar in nici un caz nu are dreptul sa-i provoace moartea in
mod deliberat, act ce constituie o crimd, chiar daca a fost ceruta insistent de
catre bolnavul perfect constient. Precizarile continud cu articolul 24, care
interzice cu desdvarsire eutanasierea, adica utilizarea unor substante sau mi-
jloace apte de a provoca decesul unui bolnav, indiferent de gravitatea sau
prognosticul bolii. Articolul 28 vine in completarea acestor doua, subliniind
faptul ca medicul nu are voie sa inlesneasca sinuciderile sau autovatamarile
prin sfaturi, recomandari, imprumutarea de instrumente, oferirea de otravuri
etc., ci va refuza orice ajutor sau explicatie in acest sens'®.

Articolul 31, insa, vine din nou cu o contradictie la cele precedente si
spune: ”Vointa bolnavului trebuie intotdeauna respectata, indiferent care ar fi
sensul acesteia, inclusiv independent oricarei legaturi medic-pacient. Aceasta
respectare trebuie si tind cont totusi de limitele posibilului omenesc, tehnic si
moral*,

Ideea centrald a eticii medicale era aceea de a actiona in interesul bol-
navului. Profilul ideologic si moral al unui medic s-a format in functie de
educatia primitd si s-a concretizat in conceptia sa despre lume, atat in cea
stiintifica, cat si In cea profesionala. Responsabilititile etice si cele juridice
ale medicului au mai multe caracteristici in comun, prin intermediul carora el
poate usura luarea de decizii in momentele de cotitura si practica sa®®. Din
cauza faptului ca aptitudinile de adaptare si schimbare a unui om nu pot tine
pasul cu diversitatea si valorile cunoasterii, aprecierea vinovatiei in cazurile
concrete de eroare medicala este o sarcina foarte grea, iar exigentele pretinse
medicului sunt tot mai mari. De aceea, 1n societatea actuald se remarca ten-
dinta spre scindarea si fardmitarea responsabilitatilor. Din aceastd cauza
medicul nu va putea rdspunde numai ca cetatean al unei anumite comunitéti,
dar nici nu 1i vor fi conferite responsabilitdti excesive, deoarece medicina nu

13 Ibidem, p. 28.

14 Ibidem, p. 29.

15Z. Ander, Elemente de deontologie medicald, Bucuresti, Editura Medicald, 1965, p.
73.
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presupune doar actul medical in sine, ci i 0 anumita atitudine etica, juridica
si sociald, ampla si specifica. Elementele culpei medicale sunt deseori la limita
dintre responsabilitatea etica si juridica, deoarece particularitatea de exercitare
a profesiunii de medic obligd la afirmarea unor criterii specifice de impu-
tabilitate, care nu pot exonera de la principiile generale ale responsabilitatii
profesionale si de la principiile dreptului’®.

Medicul in societate ocupa o pozitie destul de delicata, dar privilegiata
in acelasi timp. El apartine paturii sociale a intelectualitatii, deoarece pentru
el munca intelectuald inseamna ocupatie, profesiune, mijloc de intretinere, la
fel ca si pentru ceilalti intelectuali. In ciuda acestei pozitii superioare pe care
el o are in societate este unul dintre putinii intelectuali care are un permanent
contact si cu paturile inferioare, cu numeroase categorii profesionale si cul-
turale. Fiecare dintre acestia beneficiaza de o educatie distincta, fapt care
aduce dupa sine si o perceptie diferita asupra societatii si asupra omului prin
urmare. In societatea contemporani exista doua sisteme morale fundamentate
corespunzator celor doud clase principale, mai precis morala burgheza si
morala proletara®’.

In epoca contemporana, datorita unui avans nemaiintalnit al cerce-
tarilor si descoperirilor in materie medicald, a fost necesara o stabilire clard a
celor mai relevante principii etice ale medicinii pentru a se evita diferite
confuzii sau conflicte de interpretare gresitd. Acestea sunt in primul rand auto-
nomia persoanei, a suferindului, care presupune respectarea autodeterminarii
indivizilor si protejarea celor care au o autonomie limitata, aceasta este urmata
de beneficiile suferindului, considerdndu-se faptul ca bunistarea persoanei
constituie 0 maxima prioritate pentru sanatatea ei, de principiul nonvatdmarii,
potrivit caruia se urmareste evitarea si prevenirea lezarii unei persoane sau cel
putin minimalizarea lezarii, iar al patrulea principiu este cel al dreptétii, care
presupune tratarea persoanelor cu nepartinire si echitate, distribuirea bene-
trebuie sd-si Indeplineasca sarcinile privind ingrijirea pacientilor in deplina
libertate profesionala si fard nici o ingradire din afard. Decizia profesionald a
medicului si libertatea In ceea ce priveste hotararile sale medicale si etice
trebuie respectate si protejate. Independenta profesionald a medicului trebuie
sa fie asiguratd pentru a se putea apara interesele pacientului, de aceea la
indeplinirea sarcinilor profesionale si in activitatea de ingrijire, medicul poate
respinge ingradirile statului, sau prioritdtile stabilite pentru anumite procedee

16V, Daghie, op. cit., p. 100.

17°Z. Ander, op. cit., p. 13-17.

18 Vasile Astiristoae, Ortansa Stoica, Geneticd versus bioeticd, lasi, Editura Polirom,
2002, p. 54.
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medicale!®. Este foarte dificil pentru medici sd procedeze corect la locul de
muncd, astfel incat sa nu fie influentati nici de statutul lor de cetéteni, de buni
crestini sau de situatia lor personala.

In materie de principii etice medicale respectarea autonomiei indi-
vidului sta la baza practicii medicale in totalitatea tarilor dezvoltate si educate,
iar in tarile vestice, mai mult de atat, indiferent de ce crede medicul ca trebuie
facut, pacientul este cel care are puterea de decizie asupra sortii sale. In legis-
latia medicala a acestora este precizat faptul ca exceptand situatiile in care
poate produce un rau altora, orice persoana cu discerndmant are dreptul sa
decida ce va face In ceea ce priveste sandtatea sa si orice actiune declangata
impotriva vointei unei persoane este supusa rigorilor legii®.

In aparenti toate legile si regulamentele mai sus precizate par a fi ceva
usor de urmat si de respectat, mai ales de corpul medical. Este clar si concret
precizat faptul ca medicul nu se subordoneaza legilor si oprelistilor exterioare
in exercitarea profesiunii sale de medic. Totusi, in situatiile in care el desfa-
soara sau intreprinde anumite actiuni in favoarea cerintelor bolnavului, de cele
mai multe ori el poate risca sa fie acuzat de o practica gresita, de inconstienta
sau chiar de crima. O astfel de situatie este aceea in care un medic alege sa
satisfaca, sa raspunda apelului unui bolnav care sufera cumplit si care simte
ca nu mai poate trai o viatd nedemna, rusinoasa si indurerata. Este foarte dificil
sa stabilesti vinovatia unui medic si sa cercetezi fapta sa intr-0 astfel de si-
tuatie, deoarece trebuie analizat cugetul, gandul cu care a savarsit fapta, daca
fapta intra-devar apartine autorului, dacad exprima intra-devar personalitatea
sa, precum si daca a fost ganditi si judecatd de dinainte?. Pe scurt, este situatia
in care pacientul solicitd eutanasia sau sinuciderea asistati. In acest sens,
Declaratia Asociatiei Mondiale a Medicilor, la cea de-a 42-a intdlnire, care a
avut loc in SUA, in octombrie 1990, precizeaza faptul ca ingrijirea pacientilor
care suferd de dureri accentuate 1n faza finald a unor imbolnaviri ireversibile
trebuie s cuprinda si un tratament care sa le permita sa-si sfarseasca viata in
mod constient si cu demnitate. Pentru o si mai mare ameliorare a suferintei
sunt recomandate a fi folosite medicamentele analgezice, cu continut de
opiu?. Aceste precizari vin in continuarea deciziei luate de catre Adunarea
Generala a Asociatiei Mondiale a Medicilor cu 4 ani in urma, la Madrid, de-
cizie care prevedea faptul ca medicul trebuie sé respecte dorinta pacientului
sau de a muri, in conditii naturale, la sfargitul unei boli incurabile, deoarece

1 Francisc Jeszenszky, Drepturile fundamentale ale pacientilor si medicilor,
Bucuresti, Editura Medicala, 1999, p. 104.

20 Adina Bucur, Etica medicald, etica cercetdirii si drepturile pacientilor, Timisoara,
Editura Eurobit, 2010, p. 6-9.

2l George Antoniu, Stefan Danes, Mariu Popa, Codul Penal pe intelesul tuturor,
Bucuresti, Editura Tempus, 1996, p. 174.

22 Fr, Jeszenszky, op. cit., p. 136.
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eutanasia, ajutarea constientd a unui pacient s moard, chiar daca actul este
realizat la dorinta lui, este un act neetic?®. Nu pot decat sa spun faptul ca aceste
prevederi ale regulamentului Asociatiei Mondiale a Medicilor sunt contra-
dictorii intre ele si au foarte multe lacune.

In 1996 1a Viena au fost abordate problemele legate atat de drepturile
si responsabilitatile pacientilor, cat si ale furnizorilor de servicii. Pe parcursul
discutiilor au fost incurajate idei precum alegerea individuala de cétre fiecare
pacient a modalitatii in care doreste sa fie sau nu tratat, dar fara a se uita de
responsabilititile conventiei. In sprijinul acestora au fost aduse in discutie
progresele facute de stiintele medicale si faptul ca practica medicala este mult
mai complexa, dar din aceastad cauza si mult mai riscanta. Din acest motiv s-a
considerat necesar si i se acorde fiecarui individ dreptul la autodeterminare?,

In cadrul Adunirii Parlamentare a Consiliului European, documentul
9.898, care reprezenta Raportul privind eutanasia, a fost supus Comitetului
pentru Afaceri Sociale, Sandtate si Familie, de catre avocatul elvetian Diek
Marty, in sedinta din 10 septembrie 2002. Actul sustinea eutanasia si de-
criminalizarea ei si a fost aprobat printr-o rezolutie care a avut drept rezultat
15 voturi pro si 12 Tmpotriva. Printre tarile care s-a opus legalizarii eutanasiei
s-a numdrat si Romania®®.

Faptul cé eutanasia raiméne ceva nepermis in multe din statele lumii,
precum si un subiect tabu In majoritatea acestora, din pacate insd nu face alt-
ceva decéat sa releve o slaba educatie sociala si medicala, vis-a-vis de adevarata
sa insemndtate. In tarile in care eutanasia a fost legalizatd, medicii au ajutat
numerosi oameni sa aiba un final al vietii linistit, uneori chiar fericit. Acest
lucru a fost si este posibil mai ales datoritd faptului ca eutanasia le da oa-
menilor sansa de a muri impacati cu ei 1nsisi, dar si cu apropiatii lor, care, In
loc sa 1i vada suferind si chinuind, 1i vad hotarati, impécati, puternici si resem-
nati. Din aceasta cauza se poate spune faptul ca cei care au ocazia de a alege
eutanasia, pot fi considerati niste privilegiati ai sortii. Ei sunt oameni care nu
se tem de moarte si sunt hotarati sa 1i faca fata si sa o infrunte. Astfel, ei pot fi
mandri de faptul cd pleacd din aceasta lume puternici, pe picioarele lor, cu
demnitate si determinare. Astfel, avand in vedere motivele mai sus exprimate,
sunt de parere ca legalizarea si acceptarea eutanasiei este un act de maturitate
atat din partea societatii, a statului care o practica, dar si a persoanelor care o
solicita.

2 |bidem, p. 109.
24 Adina Bucur, op. cit., p. 24.
% Ibidem, p. 40.
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