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Rezumat

In anul 2001, in Romdnia s-au infiintat Comisia Nationald Consultativi a Bisericii Ortodoxe
Romdne pe Probleme de Bioetica si, in marile centre universitare, patru Comisii locale de
Bioeticd. In baza propunerilor acestora, Sfantul Sinod a emis trei documente referitoare la:
transplantul de organe, la avort §i la eutanasie. Actele oficiale expun credinta ortodoxa gi
punctul de vedere al Bisericii cu privire la temele anuntate, accentudnd urmadtoarele aspecte:
atitudinea crestind fata de viata si moarte; apdararea sensului crestin al demnitatii umane;
discernamdntul §i luciditatea deciziei medicale bazate pe respectul profund fata de pacient;
cresterea responsabilitatii medicale fata de apdrarea vietii, in conditiile inmultirii situatiilor
incerte; pregdtirea preotilor pentru informarea credinciogilor si indrumarea lor morala si
duhovniceasca in probleme de decizie bioetica. Biserica Ortodoxd Romdna accepta transplantul
de organe, in anumite limite, cerdnd ca daca el se realizeazd — fapta la care nimeni nu poate sd
fie obligat — sa se faca din dragoste fatd de aproapele, prin obtinerea consimtamdntului
prezumat §i atentiondnd asupra situatiilor incerte cu privire la moartea cerebrala. Comunitatea
eclesiald nu poate insd accepta — din principiu — avortul, sustinand adevarul existentei unei noi
persoane deodatd cu momentul fecundarii, cand noua fiinta primeste trupul dar si sufletul; se
recomandd sprijinirea concretd de cdtre comunitatile cregtine a femeilor si mamelor insdrcinate,
pentru a-i aduce pe copii in lume §i, acolo unde este necesar, pentru infierea lor de catre alte
familii. Eutanasia este inacceptabild, indiferent de formele acesteia, documentul pronuntindu-se
categoric impotriva grabirii intentionate a scurtarii procesului natural al vietii §i indemndnd la
acceptarea §i trdairea suferintei in duh de credinta. Importanta misiune a educarii religioase §i a
sfatuirii pe baza acestor recomandari in materie de bioetica le revine preotilor-duhovnici care,
de la caz la caz, vor indruma, in duhul dreptatii trecute prin credintd, dar si al iubirii fratelui
aflat in incercare.

Cuvinte cheie: transplant, avort, eutanasie, bioetica ortodoxd, bioetica.
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Introducere: Bioetica

si atitudinea Bisericilor

fata de ea

Domeniul bioeticii s-a dezvoltat
uimitor in ultimele decenii, solicitind
diferiti factori sociali In a se pronunta
fatd de problemele tot mai variate care —
datoritda  dezvoltarii  stiintifice  si
tehnologice fara precedent in domeniul
medical, cu prioritate — au dat nastere
situatiilor noi din punct de vedere etic in
care valoarea vietii umane, in special, a
ajuns sd fie evaluata In functie de criterii
si situatii cu totul noi care depind de
oameni, de specialigti, de aparatura
biomedicala (Breck, 2001).

Asa se face ca institutiile religioase
au fost printre primele autoritti care au
pus semne de intrebare cu privire la
cateva dintre situatiile nou aparute; nu
din spirit deconstructivist, nici dintr-un
criticism exacerbat, ci pentru a semnala
derapaje sau greseli posibile. Contactul
direct al clericului cu credinciosul — care
este 1n acelasi timp nu doar membru al
Bisericii, ci si al societitii, dar si pacient
— a adus insd foarte repede in atentie,
intre problemele urgente ale forurilor
eclesiale, si pe cele de bioeticd, atit la
nivelul relatiei dintre crestini, cat si la
nivel institutional (Scouteris, 2007). Daca
Biserica Romano-Catolicd si Bisericile
protestante aveau formulate deja din anii
’80 pozitii oficiale fatd de probleme si
aspecte din bioetica, Bisericile Ortodoxe
— organizate dupd criterii nationale si
aflate inca la acea vreme sub stipanire
comunistd — abia daca primeau in mod
oficial informatii referitoare la starea de
fapt din Vestul Europei si din Statele
Unite ale Americii. De aceea, ele au luat
contact cu noua provocare bioeticd doar
in ultimul deceniu, aceasta fiind una
dintre cele nenumarate ivite prin caderea
comunismului, au analizat situatia si, in
ultima vreme, au incercat formularea si
enuntarea unor documente oficiale.
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Constituirea Comisiilor

de Bioetica in cadrul

Bisericii Ortodoxe Romane

In Romania (Raicu, 2004), la nivelul
Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe
Roméne (BOR), interesul pentru unele
probleme de bioeticd a existat imediat
dupa 1989'. El nu s-a concretizat insi
oficial decdt in sedinta din iunie 1992,
cand — in baza referatului parintelui Ilie
Moldovan, profesor de Teologie Morald
la Facultatea de Teologie Ortodoxa din
Sibiu, a unei adrese inaintatda de
Episcopia Ortodoxa de Alba-Iulia si a
memoriului unui grup de credinciosi din
judetul Vaslui — se aproba infiintarea
unei comisii consultative care sd faca
propuneri  Sinodului in  problema
atitudinii  Bisericii fatd de avort,
anticonceptionale, prostitutie etc’. Din
diverse motive, insa, comisia nu a luat
fiinta.

In anii care au urmat, problemele
ridicate de dezvoltarea tehnologicd s-au
inmultit, conceptele de ‘“moralitate a
actului medical”, de “responsabilitate a
interventiei medicale si a personalului de
specialitate” (Fuchs, 2002), ca si acela de
“bioeticd” au fost vehiculate tot mai
intens si mai ales intrebarile asupra
implicatiilor morale in cazul
transplantului de organe — o practica ce a
devenit uzuali si in Roméania® — au impus
relansarea discutiilor sinodale incepute in
1992. Astfel, In sedinta din 4-5 iulie
2001, Sinodul a aprobat propunerea
Arhiepiscopului Bartolomeu al Clujului
care solicita includerea problemelor de
bioetica pe agenda preocuparilor sinodale
prioritare®. Concret, se propunea ca, in
trei mari centre universitare: Bucuresti,
lasi si Cluj°, si fie constituiti cite o
Comisie locala de Bioetica alcatuitd din
maximum cinci teologi $i maximum cinci
oameni de stiintd, toti cu studii, scrieri $i
experientd in domeniu, cdrora si li se
adauge un jurist si care — potrivit



principiilor §i  metodologiei  unice
stabilite de un Comitet — sa trateze
separat problemele de bioetica. Se indica
faptul ca rezultatele trebuie sa fie trimise
catre Comisia Nationala Consultativa a
Bisericii Ortodoxe Romane pe Probleme
de Bioetica, ce se Infiinta la aceeasi data,

ai carei membrii se recrutau din
Comisiile locale, aceasta formuland
concluziile s§i propunerile finale si

inaintdndu-le membrilor Sinodului pentru
a le cunoaste si a se pronunta asupra lor,
in plen.

Comisiile locale au luat fiintd in
toamna anului 2001 si au lucrat pana in
anul 2003, 1naintdnd  rezultatele
discutiilor catre Comisia Nationala®.
Aceasta s-a intrunit de cateva ori, de
fiecare datd pentru a discuta o singurd
temad, iar concluziile i-au fost comunicate
Secretariatului Sfantului Sinod care a
inaintat propunerile fiecarui episcop.
Ulterior, Sinodul a emis documente
referitoare la trei teme de bioetica: 1.
transplantul de organe — in iunie 2004, 2.
avort — iunie 2005, si 3. eutanasie — iunie
2005".

Desi cu destul de multe ecouri si
atitudini in presa cotidiana, imediat dupa
emiterea lor, documentele BOR pe
marginea problemelor de bioeticd au
ramas cvasinecunoscute chiar §i pentru
literatura de specialitate, motiv pentru
care le prezentdm §i comentdm pe scurt
in textul de fata.

Transplantul de organe

Documentul Sfantului Sinod al BOR
privitor la prelevarea si transplantul de
organe si tesuturi este primul dintre cele
inscrise in problematica bioeticii care au
fost propuse si aprobate potrivit
metodologiei mai sus prezentate si care
conturecazd precis cadrele intre care
aceste practici pot fi acceptate din punct
de vedere ortodox®. Actul oficial
cuprinde subtitlurile: principii generale,
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principii  speciale,  responsabilitatea
medicilor, consimtdmantul, donatorul,
primitorul, conceptiile despre moarte,
concluzii finale.

In cadrul principiilor generale, se
nuanteaza ideea de viatd umand unica si
irepetabild, ca dar al lui Dumnezeu pe
care nu si-1 poate lua nimeni. Avand ca
reper modelul divin, se afirmd ca
daruirea de organe facuta din dragoste
fata de omul aflat in suferintd
fundamenteaza nu doar eroismul, c¢i chiar
martiriul (Popa, 2003). Una dintre
specificatiile de maxima importanta este
aceea cad — intrucat omul este trup, dar e
si suflet — dorinta de prelungire a vietii
prin acceptarea unui transplant ar trebui
sd aiba ca scop in primul rand interesul
primitorului fatd de mantuire — de suflet
(Scouteris, 2007), deci —, adica folosirea
timpului in scop duhovnicesc. Altfel,
executarea unui transplant — fie el chiar si
cel mai reusit — nu ramane altceva decat
prelungirea suferintei §i amanarea mortii,
0 amanare oricum de factura temporara.
In acest mod, Biserica descoperd sensul
folosului duhovnicesc pe care prelungirea
vietii prin transplantare ar trebui, si este
de dorit, sa il aducd primitorului, asa
incat el sd nu urmareascd numai
prelungirea vietii fizice, ci in aceasta sa
descopere vointa divina care 1i oferd in
continuare timp pentru savarsirea binelui
in lume (Cosma, 2007).

Principiile speciale definesc sensul
profund, nu de suprafata, al actului de
transplantare, care e necesar sd aiba la
temelie ,,iubirea crestinda a celui ce
daruieste si implinirea ei in iubirea celui
ce primeste”. Dacd actiunea de
transplantare nu  urmareste numai
realizarea egoistd si chiar daca cei doi —
donatorul si primitorul — nu se intdlnesc
niciodata, se realizeaza totusi un transfer
de dragoste si de jertfire de la unul la
altul (Stan, 2001). Vazute ca doua
persoane care se sprijina reciproc in cele



mai grele momente, donatorul si
primitorul isi manifestd actul de iubire
care ar trebui sd patroneze daruirea si
primirea unui organ. E regasirea lor in
iubirea celui de-al treilea: medicul, prin
intelepciunea §i priceperea caruia —
venite nu doar de la el si prin el, ci si de
la Dumnezeu — se implineste actul.
Astfel, accentul transplantului se asaza si
pe dimensiunea duhovniceascd a vietii si
nu doar pe cea biologicad (Andronikof,
1998). Sunt stipulate si cateva conditii
ale transplantului: sa respecte demnitatea
fiecarei persoane implicate, sd fie 1n
folosul aproapelui, sd respecte viata si
chiar moartea persoanei, sd nu fie
determinat de oportunisme politice,
economice sau de curiozititi medicale.
Se formuleaza interzicerea provocarii
voite a mutilarii sau a decesului prin
prelevarea de organe, fiindca viata unui
om nu se poate cladi pe moartea altuia.
De asemenea, este pusd grav sub semnul
intrebarii prelevarea de tesuturi sau
organe de la embrion.

In capitolul intitulat ,,Responsabili-
tatea medicinii”, a fost inclusa ideea ca e
necesar ca medicul sd constientizeze o
datd 1n plus faptul ca el este un
instrument si  colaborator al lui
Dumnezeu pentru inlaturarea manifestarii
raului in lume i ca interventiile medicale
care presupun hotdrari decisive pentru
viata unui pacient si interventii dificile cu
implicatii morale deosebite impun si o
responsabilitate sporitd din partea echipei
medicale care actioneazd si intervine.
Este important ca medicul si aiba
intotdeauna treaza constiinta
responsabilitatii sale in privinta actului
decizional si a efectelor acestuia (Cosma,

2007). Biserica afirma necesitatea
obtinerii  consimtdmantului  expres,
informat: ,,Numai consimtamantul

constient al donatorului 1i descoperd
iubirea si spiritul de jertfa, increderea si
interesul pentru aproapele”. Cand se
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cauta obtinerea consimtdmantului rudelor
apropiate, acesta ar putea fi primit chiar
mai greu decat direct de la donator, caci
decizia poate fi mai dificila cand trebuie
s se hotdrasca pentru trupul altuia decéat
pentru cel propriu. Este preferabila,
indubitabild si crestineasca obtinerea
prealabild a consimtimantului persoanei
pentru prelevarea de organe din trupul ei,
in situatia unui deces, In special asa actul
in sine definindu-se ,,generos si iubitor”,
deci: ,act de donare” (Astardstoae,
2007).  Pentru  evitarea  oricaror
interpretari, nerefuzarea acordului pentru
prelevare nu poate fi considerat acord
subanteles’.

Aspectele etice stipulate de document
in privinta primitorului se refera Ia
selectionarea pacientilor, criteriul de
dorit sa fie aplicat fiind exclusiv cel
terapeutic, urmator elementelor: urgenta
transplantarii, posibilitatea de reusita,
previziunea sansei de transplantare si
prioritatea cererii. In cazul donatorului
viu, se pun in principiu putine probleme
de morala. Sunt indicate urmatoarele
conditii pe care donatorul viu trebuie sa
le indeplineasca: 1. sa fie major si in
deplinatatea facultatilor mintale, 2. sd i se
garanteze cd viata nu ii va fi pusd in
pericol, 3. sa 1i fie prezentate riscurile si
consecintele prelevarii, 4. sd isi dea in
mod  prealabil, liber si  expres
consimtamantul scris pentru prelevare
(Carmi, 2007), iar in cazul minorilor
consimtamantul sa fie dat de catre parinti
sau de tutorii legali.

Cazul donatorului decedat ridica insa
cele mai multe probleme in cazul
prelevarii organelor (Gavrilovici, 2003),
de aceea actul sinodal 1i si acorda
extensie considerabila. Cel mai dificil
aspect este momentul in care o persoand
poate fi declarata decedata pentru ca apoi
sda-i fie prelevate organe in scopul
transplantarii: ,Moartea, in calitate de
separare a sufletului de trup, ramane o



taind”.  Datoritd  evolutiei  tehnicii
biomedicale, se recunoaste — atat de catre
medicind, cat si de catre teologie —
adevarul ca moartea este un proces, de
aceea se si subliniazd mai multe ,.etape”
si stadii ale acesteia: 1. moartea
duhovniceascd, realizatd prin savarsirea
raului, a pacatului, 2. moartea fizica, cu
diferentierile: moarte aparenta, clinica,
biologica si cerebrala (Halévy, 2001;
Truog, 1997). ,,Marea responsabilitate a
declardrii mortii unei persoane cade
exclusiv 1n sarcina medicinii, care
dispune de mijloacele necesare pentru a
constata acest fapt. Teologia si crestinul,
in general, au insd nu mai putin usoara
misiune de a atrage consecvent atentia
medicilor asupra valorii pe care o au
viata, moartea si trupul, pentru cd In
special in cazul trupului exista riscul de a
fi considerat — rutinant — doar ca un
obiect de care se poate dispune liber,
intrucdt poate deveni «o magazie de
organe de schimb»”'’.

Concluziile documentului sinodal
aratd intelegerea Bisericii fatd de
suferinta si de 1Incercérile umanitatii,
manifestand binecuvantarea pentru cei
care pot face sacrificiul donarii de
organe, dar respectand si libertatea celor
care nu-l pot realiza. Sustindnd
moralitatea, corpul eclesial se pronunta
categoric impotriva traficului cu organe,
impotriva prelevarii organelor de la
persoane aflate 1n  imposibilitatea
exprimarii in mod liber a optiunii lor si
impotriva dorintei unora de a deveni
donatori de organe cu conditia sa fie
eutanasiati, aga cum se specifica si in alte
acte similare''. Documentul se incheie cu
indemnul la discernamant in ceea ce
priveste promovarea stiintei In spirit etic
si responsabil (Sgreccia, 2001).
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Avortul

Prima parte a documentului referitor
la avort sintetizeaza doctrina crestind
despre aparitia vietii umane si despre
componenta fizico-spirituala a omului: el
este trup, dar si suflet. Toate fiintele
umane provenind din acelasi act creator —
realitate ce nu tine doar de umanitate,
desi aceasta a patruns adanc, dar nu total,
in tainele procrearii —, ele sunt in mod
fundamental egale intre ele, caci ,,poseda
deodatd, actual si potential, aceeasi
demnitate si aceeasi valoare” (Larchet,
2003). Afirmatia cuprinde aspecte ale
antropologiei crestine, care se raporteaza
in primul rand la modalitatea de intrare a
omului In existentd si apoi la scopul
pentru care el traieste (Breck, 2007). Din
punct de vedere crestin, viata umana
poseda o demnitate deosebitd, rezultand
din calitatea omului de a avea o

dimensiune spirituala, prin care se
aseamdna cu divinitatea, ceea ce 1in
terminologie biblica §i teologica se

traduce prin ,,chip al Iui Dumnezeu”
(Moldovan, 1997). Termenul
»demnitate” primeste In crestinism un
plus de valoare fatd de notiunea care se
foloseste in mod obisnuit, facand
trimitere nu atat la valorile umane
comune, al caror numitor este conferit de
,.binele comunitar”, ci de cele asezate in
transcendent. Dacd omul este vizut ca
aflandu-se intr-o relatie cu divinitatea
incd de la inceputul existentei sale
(Beaufils, vol. 2, 1998), concluzia care se
impune este cd ,tot ceeca ce este comis
impotriva fiintei umane este comis, intr-o
anumitd masurd, Impotriva vointei lui
Dumnezeu”. In contextul tipului de
mentalitate relativist, afirmatia
responsabilizeaza — fard sd absolutizeze,
insa — raportul dintre oameni, mai ales pe
acela care determind interventia si
decizia unora in privinta venirii in viatd a
altora'”.



Argumente scripturistice, patristice,
canonice si istorice indicd modalitatea in
care Biserica In intregul ei a vazut
atitudinea fata de viata omului conceput.
Documente datand incd de la inceputul
secolului II, lucrari ale scriitorilor
bisericesti incepand cu secolul III, reguli
bisericesti §i canoane aratd fard echivoc
faptul ca s-a crezut si s-a afirmat
concomitenta trupului si a sufletului inca
de la fecundare, faptul ca ele se formeaza
deodata, ceea ce duce la concluzia ca,
inca din faza conceperii, vorbim despre
existenta unei persoane umane, numitd de
catre unii ,persoand in potentd”
(Beaufils, vol. 1, 1998). Concluzia
tragica, dar categorica, este ca avortul se
identifica cu uciderea.

Documentul ~ condamnda  avortul
chirurgical, dar considera la fel de grave
barierele mecanice si unele pilule care
actioneazd dupd fecundare, deci dupa
aparitia noii persoane. Se atentioneaza ca
medicamentele contraceptive au
consecinte greu de evaluat pentru trupul
femeii. Sunt enumerate distinct motivele
pentru care Biserica nu poate fi de acord
cu avortul: 1. se ucide o fiintd umana, 2.
este afectatd demnitatea mameli, 3. exista
riscul mutildrii trupului  femeii, al
imbolnavirii §i mortii premature a mamei
si a femeii tinere (Myriam, 1996). Mai
este indicat cd ,,femeia nu trebuie redusa
la nivelul de obiect al placerii barbatului,
nu trebuie batjocoritd si umilitd in ceea
ce 1i este specific: anume feminitatea si
calitatea sa de mama” si ca e necesar ca
factorii  decizionali din  societatea
romaneasca sa favorizeze crearea
conditiilor in care femeia sd nu mai fie
umilita.

in formula finald a documentului este
prezentatd situatia in care se considera
din partea Bisericii ca s-ar putea efectua,
totusi, avortul: dacad viata mamei este
pusa efectiv in pericol prin sarcina sau
nastere, ar trebui acordata prioritate vietii
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femeii (Iliescu, 2005), nu fiindca o viata
ar avea mai mare valoare in sine decét
alta, ci datoritd responsabilitatilor mamei
fata de copii sau familie"’. Se recomanda
nasterea copiilor rezultati din viol si chiar
si a celor descoperiti cu handicapuri
grave'*. Dar in fiecare dintre cele trei
situatii se solicitd luarea unei decizii
finale numai in sfatuirea familiei sau/si a
membrilor familiei cu medicul si mai ales
cu duhovnicul. Se mai aratd ca ,,avortul
nu poate fi niciodata justificat moral de
starea economica a familiei, de
neintelegerile  dintre  parteneri, de
afectarea carierei viitoarei mame sau a
aspectului ei fizic”.

Un aspect important se referd la
mediatizarea 1n societatea romaneasca a
gravitatii pacatului avortului care
inseamna, totusi, intreruperea
intentionatd a vietii si, deci, indiferent de
motiv, ucidere — si la educarea omului

contemporan cu privire la scopul
sexualitdtii umane, la dragoste si
tandrete.

Eutanasia

Suferinta, atitudinea fatd de aceasta,
acceptarea ei de cdtre om $i moartea sunt
subiectele principale ale documentului
sinodal cu referire la eutanasie.
Societatea noastra simte din ce in ce mai
putin valoarea suferintei (Kraiopoulos,
2007). In mentalitatea postmoderna, doar
prin credintd — si chiar si asa destul de
dificil incercarile trupesti mai
manifesta vreun sens si pedagogie pentru
suferind: ,,Nu existd suferintd inutila. in
absurdul ei — In mod paradoxal — ea are
un rost pentru bolnav si pentru cei din
jur, rost pe care insd nu-l putem descifra
intotdeauna”. Dacd medicul este prin
definitie aparator al vietii, el nu poate sa
devind — prin natura activitatii sale — si
ucigas, nici macar in situatia in care, din
mila, ca om, ar inclina mai repede catre
curmarea vietii pacientului cu scopul de



a-i scurta suferinta (Trif, 2002): ,,Medicul
(si nimeni altcineva) nu are dreptul si
ridice viata vreunei persoane; cel care nu
poate da cuiva un drept, nu i-1 poate lua;
cel care nu poate da cuiva viatd, nu i-o
poate lua”. Din punct de vedere crestin,
moartea este momentul cel mai important
al vietii, pentru cd numai prin ea se
accede la eternitate’”. Starea in care se
afla omul 1inainte de moarte i
modalitatea 1n care moartea intervine
sunt foarte importante, pentru ca ele
determind incheierea parcursului vietii,
care poate fi o reusita sau un esec:
»lubirea de aproapele nu constd 1in
curmarea vietii cuiva din mild, pentru a-1
scapa de dureri, ci a-1 ajuta sd suporte
durerea pana in clipa cand se va preda lui
Dumnezeu”. Documentul se pronuntd
categoric Impotriva grabirii intentionate a
scurtdrii procesului natural al vietii
(Pivniceru, 2004), realizata fie de medic
— 1n ceea ce numim ucidere —, fie de
subiect — cand avem sinucidere. Pe de
alta parte, ,eutanasia nu poate avea
justificare nici medicala, nici economica”
(Buta, 2008).

Fiindca viata vine de la Dumnezeu, ea
este intrinsec bund, datoritd tipului de
relatii dezvoltate pe verticala — cu
divinitatea, si pe orizontald — cu semenii.
Aceste elemente 1i conferda omului
statutul de ,,persoana”, nu doar pe acela
de ,individ”, in acest mod viata
persoanei devine valoare in sine §i nu se
epuizeazd in viata biologica (Breck,
2003), iar persoana, chiar si in suferinta,
are o valoare inestimabild — aratd mai
departe documentul Sfantului Sinod:
,Datoria noastra si in special scopul
medicilor este de a fi in slujba vietii,
pana la capatul acesteia. Or omul trdieste
chiar si atunci cand se aflda in stadiul
terminal al vietii fizice”. Sunt argumente
care urmdresc largirea conceptului de
axiologie a vietii umane (Ciochina,
2003), schimbarea méacar cu putin a
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accentului care cade, mai ales in perioada
postmoderna, pe biologic si material,
intelegerea si trairea suferintei prin filtrul
credintei. Din altd perspectiva, adeseori
omul suferind este singur, de aceea
discutarea problemei suferintei aduce cu
sine i discutarea dragostei si a
compasiunii fatd de suferinzi.

Actul oficial al sinodului prezinta
cateva dintre atitudinile precrestine si
postcrestine  referitoare la  moarte;
enumera si dezvoltd cele trei opinii
majore cu privire la atitudinea fata de
suferintd: 1. mentinerea vietii cu orice
pret (vitalismul), 2. libertatea pacientilor
de a alege cind si cum sid moard ,.cu
demnitate” (eutanasia activa) si 3. oprirea
tratamentului (eutanasia pasiva), indicand
si  capcanele acceptarii  acesteia;
formuleaza conceptul crestin potrivit
caruia ,se respinge orice actiune sau
omisiune prin care s-ar incerca ridicarea
vietii cuiva si orice modalitate prin care

cineva ar fincerca sd-si ia viata”;
recomanda administrarea tuturor
tratamentelor firesti pentru usurarea
durerii bolnavului; iar in final se

pronuntd pentru acceptarea mortii ca
»rezultat al unui proces natural si, pe cat
posibil, in deplind constientd si cu
deplind cunostinta... Moartea fizica este
o realitate prin care trece orice fiintd
creatd. Atunci cand vine in viata omului,
cu sau fara suferinta, trebuie privita ca un
mijloc de unire cu Dumnezeu (Sgreccia,
2001).

Pedagogia documentelor

sinodale de bioetica

Continutul documentelor Sfantului
Sinod al BOR cu privire la temele de
bioetica surprinde: realitatea societatii n
care traim, tensiunea etica la care suntem
supusi — deopotriva: pacienti si medici —,
specificul invataturii crestine cu privire la
viatd si la moarte. Ele formuleaza
atitudinea  crestina fatd de om,



fundamenteaza notiunea de ,,demnitate
umana” pe valorile spirituale, solicita
respectul deplin fatd de aproapele,
interogheaza mentalititile si educd, cu
scopul pastrarii si Intdririi credintei Intr-o
lume din ce In ce mai secularizatd
(Chirila, 2008).

Ceea ce caracterizeazd cu adevarat
acest tip de documente este modalitatea
de aplicare a lor, caci — spre deosebire de
actele normative similare ale altor
Biserici — in Ortodoxie ele detin mai mult
un caracter de obligativitate morald, de
indrumare si sfatuire, de Impreuna-
insotire a persoanei aflatd in situatie
decizionala in zona de bioetica, astfel
incat ea, persoana, sd poatd lua o hotarare
in cunostintd de cauza cu pozitia oficiala
a Bisericii — dupd ce a obtinut-o pe cea a
Medicinii, sau chiar inainte de aceasta —,
dar, in acelasi timp, aplicatd situatiei
proprii in care ea se afld. Iar cel care-si
asuma aceastd misiune §i care aplicd si
»prelucreaza” norma este, in Ortodoxie,
preotul-duhovnic, prin care institutia
bisericeascd ajunge la fiecare om
interesat de relatia sa cu divinitatea §i cu
semenii. Este necesara asadar sublinierea
caracterului pastoral al acestor decizii
sinodale: ele se referd cu prioritate la
aplicarea, de fiecare datd in functie de
situatie, a deciziilor. Indrumdrile cu
caracter general se vor adapta contextului
particular. lar aceastd particularizare se
referd, aproape intotdeauna, la dialogul
celui in  cauza cu ,sfatuitorul
duhovnicesc”, care va analiza situatia in
functie de context, de complexitate, de
personalitatea duhovniceasca a persoanei,
de situatia familiald §i sociald, de starea
interioara a celui care interogheaza, astfel
incat Indrumarea sd nu impuna caracterul
unei legi implacabile care se aplica
uniform, rece, distant, irealist, ci sa
devind una care se adapteazd situatiei
concrete (Bioetica §i taina persoanei,
2006). De aceea, documentele le-au fost
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inménate, prezentate si  prelucrate
preotilor ortodocsi, cel putin in anumite
episcopii, pentru ca ei 1ingisi sd se
familiarizeze cu tematica — pentru multi
foarte nouda —, sa si-o asimileze si sa o
aplice  diferentiat, in functie de
personalitatea morald si intelectuald a
subiectului. Fiecare caz de bioeticd este
unic, de aceea si solutia va fi unica, iar
puterea scaunului de duhovnicie — care
nu este identic cu cel de spovedanie! —
std tocmai in sfatuirea si indrumarea pe
care credinciosul-pacient poate, este
recomandabil, sa i le solicite clericului.

Atitudinea  Bisericii fata  de
problemele dificile de bioetica e una prin
care, chiar neafirmat direct, se urmareste
aplicarea fatd de fiecare om a unei
atitudini prin care el sd se simta si sa fie
integrat in comunitatea bisericeasca.
Aceasta Inseamna impartasirea din
dragostea celor multi, mai ales atunci
cand el se afla la grea incercare
(Engelhardt, 2005). Biserica este un
singur trup, In care oamenii, dupa
expresia Apostolului Pavel (I Corinteni
12, 24-27), sunt organele lui. Asa cum se
intdmpla in trupul fizic, ar trebui sa fie si
in cel spiritual: cand o parte este
suferinda, celelalte componente 1i vin in
ajutor si 11 sustin. Existdi o
responsabilitate a comunitatii umane fata
de cel aflat in incercare — indiferent care
ar fi aceea —, iar grija ar trebui si se
regaseasca in sustinere, in dragoste, in
impartagirea din puterea pe care intregul
o are. Sa fim mai aproape §i mai calzi
fatd de semenii nostri (Bioetica i taina
persoanei, 2006)!

Ne exprimdm speranta ca cele trei
documente oficiale ale Sinodului BOR
vor fi completate cdt mai repede cu
altele, astfel 1incdt societatea si
beneficieze de un cadru referential clar
formulat din partea Ortodoxiei romanesti
cu privire la marea provocare ce nu se
refera doar la ,,celalalt”, ci si la noi. Caci



daca astdzi — intr-o situatie bioeticd, cu limitele, dar §i cu orizonturile
adica de viata si de moarte — este ,el”, credintei mele.
inteles oarecum distant, maine pot fi ,,eu”
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Inainte de aceasta data, au fost publicate studii si articole — nu foarte multe, de altfel — care
informau despre dimensiunea eticd impusa de noile situatii cauzate mai ales de dezvoltarile
biotehnologice. Este edificatoare simpla enumerare a catorva asemenea teme: tehnicile de
fecundare artificiald, statutul embrionului si acordarea calitdtii de fiintd umana, embrionii
supranumerari, conceptul ,,mama de substitutie/ maternitate de imprumut”, manipularea
geneticad etc. Problematica indicatd atunci reprezintd un reper, deoarece indica realismul
informatiilor care la data aceea pareau extrem de departe de contextul social al Roméaniei
comuniste, dar care — asa cum se dovedeste astazi — au devenit, in scurt timp, realitéti ale
societdtii noastre.
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10.

11.

12.

Comisia urma sa fie compusd din profesori de morald crestind, medici, specialisti cu
preocupdri in domeniu si sd abordeze si alte probleme decat cele din sfera concretd a
bioeticii cum ar fi: drogurile, divortul, abandonul copiilor, moralitatea etc. Studiile
elaborate de comisie ar fi trebuit sd cerceteze temele sub aspect canonic, teologic si
pastoral.

Vezi: Arhiepiscopul Bartolomeu, Biserica si transplantul de organe, in Renasterea (Cluj-
Napoca) 9 (1998), nr. 11, p. 10.

Temele propuse erau: 1. Avortul, 2. Anticonceptionalele, 3. Eugenia, 4. Eutanasia, 5.
Transplantul de organe, 6. Ingineria geneticd, aceasta din urma cu subtemele: implantul de
celule embrionare, fecundarea in vitro, procrearea prin disociere parentald, maternitatea “de
imprumut”, clonarea. Ulterior, Comitetul de elaborare a principiilor si metodologiei de
abordare, studiere si evaluare a temelor si subtemelor a modificat usor ordinea tratarii
subiectelor.

Mai tarziu, acestora li s-a addugat cel din Timisoara.

Comisia locala din Cluj-Napoca s-a intrunit in continuare, periodic, pana in 2007, si are
programata la aceasta datd o agenda de lucru pentru viitorul imediat.

Comisiile locale au avut libertatea sd discute, sa trateze si sa-si formuleze propunerile si pe
marginea altor teme sau sa le nuanteze pe cele initiale. Comisia de la Cluj, spre exemplu, a
definitivat si documentele cu privire la procrearea asistatd medical, la contraceptie si
clonare, si le-a inaintat deja Sinodului.

Biserica Romano-Catolicd si-a formulat de mult punctul de vedere asupra problemelor
importante de bioeticd; pentru transplantul de organe a se vedea, sintetic: Elio Sgreccia,
Manuale di bioetica, 1. Fondamenti ed etica biomedica, Vita ¢ Pensiero, Milano, 19942
p. 597-630.

Legea nr. 2 din 8 ianuarie 1998 privind prelevarea si transplantul de tesuturi si organe
umane, publicatd in Monitorul Oficial nr. 8 din 13 ianuarie 1998, prin articolul 12,
propunea deja “acceptul prezumat” al primitorului, subiect care s-a aflat din nou in atentia
societatii romanesti in ultima perioada.

Stefan Iloaie, Crisan Mircioiu, Hotararea Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Roméane
referitoare la transplantul de organe, in Mircea Gelu Buta (ed.) Medicii si Biserica, vol.
3: Pentru o bioetica crestind. Aspecte speciale determinate de relatia dintre Teologie §i
Medicina, Editura Renasterea, Cluj-Napoca, 2005, p. 120-121.

Dintre Bisericile Ortodoxe, cea rusa este singura care posedd un corpus de norme unitar si
coerent referitor la atitudinea crestinului fatd de lumea moderna. Aprobat in luna august a
anului 2000, documentul contine si indrumari in sfera bioeticii, iar dintre acestea cateva se
referd la transplant. Evidentiem aici — prin comparatie cu documentul BOR pe care-1
supunem atentiei — 1. solicitarea de excludere a oricarei incertitudini cu privire la
determinarea momentului mortii trupului de la care urmeaza sa fie realizata prelevarea; 2.
formularea ca inacceptabila a actiunii de scurtare a vietii unui om prin refuzul procedurii de
resuscitare, in scopul prelevarii organelor si al prelungirii vietii altui om; 3. refuzul
acordului prezumat; 4. responsabilitatea calitativ noud a medicinii contemporane, care — in
baza cunostintelor actuale, ce s-ar putea depasi in viitor — decide efectiv momentul mortii.
Vezi: Josef Thesing, Rudolf Uertz (Hrsg.) Die Grundlagen der Sozialdoktrin der
Russisch-Orthodoxen Kirche, § XII. 7, Konrad-Adenauer-Stiftung, Sankt Augustin, 2001,
p. 102-104 si traducerea roméaneasca a lui: Fundamentele conceptiei sociale a Bisericii
Ortodoxe Ruse, in vol. loan 1. Icd jr., Germano Marani (ed.), Gdndirea sociald a Bisericii.
Fundamente, documente, analize, perspective, Deisis, Sibiu, 2002; aspectele legate de
transplant, la p. 246-248. in cazul Bisericii Ortodoxe a Greciei, Comisia Sinodala Speciald
de Bioetica a Sinodului studiase si propusese spre dezbatere — in anul 2004, deja — temele:
transplantul de organe, eutanasia si reproducerea artificiala.

Documentul precizeaza: ,,Omul se bucura de viata si de puterea vietii; are dreptul la viata,
dar si responsabilitatea (subl. n.) de a respecta aceastd viatd, de a o apara in orice
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imprejurare, stiind cd, in existenta istoricd in trup, omul 1si pregdteste participarea la
Imparatia lui Dumnezeu”.

13.  Vezi si: John Breck, Darul sacru al vietii, trad. rom. PS Irineu Pop Bistriteanul, Editura
Patmos, Cluj-Napoca, 2001, p. 328. Exista foarte multi teologi, dar si alte categorii
profesionale, care nu sunt de acord cu acceptarea acestei formule, considerate concesive si
laxe din punct de vedere moral. Existd exemple de femei care, increzandu-se si
incredintdndu-se total providentei divine, au indraznit sd treacd peste sfatuirea de
specialitate a medicului, au mentinut sarcina §i nu au avortat, nascand in conditii bune si
supravietuind nasterii. Avem insd si exemple negative, cand fie mama, fie copilul, fie
amandoi au decedat.

14. Incercand sa gaseasca si sa ofere alternative, Biserica Ortodoxa indeamna permanent — fie
direct, institutional, fie prin preotul duhovnic, in mod personal — la sporirea numarului
familiilor care adopta copii. Este cea mai potrivita ,,solutie” din punct de vedere eclesial,
social, familial, moral, iar ultimii ani se pare ca au adus ceva rezultate din acest punct de
vedere.

15. Iloaie St., Taina mortii ca taini a vietii. Atitudinea crestinului fata de moarte, in Tabor
(Cluj-Napoca) 1, nr. 6, p. 8, 2007.

NOUTATI IN BIOETICA

in perioada 23-24 iunie a avut loc la Bistrita al optulea seminar ortodox de
Medicina si Teologie, cu tema “Bioetica crestind si provocarile lumii secularizate”.
Consfatuirea a fost dedicata abordarii diverselor aspecte medicale prin prisma
bioeticii crestine si respectiv a bioeticii seculare. In acest sens s-a discutat despre
dreptul la viata vs tratamente inutile si eutanasie economica, morala viului si etica
vietii, despre rolul cuvantului in relatia medic-pacient de-a lungul timpului, despre
alegerea principiilor eticii crestine vs seculare 1n provocarile medicinei
contemporane, despre boald, perceputa intre disfunctie si suferinta, si multe alte
subiecte la interfata intre medicina si religie.

Au participat specialisti din medicind, teologie, sociologie, filozofie, printre
lectori evidentiindu-se PS. Vasile Somesanu, Arhiepiscopia Ortodoxd a Vadului
Feleacului si Clujului, Prof. Dr. Vasile Astarastoae si echipa de bioeticd de la UMF
lasi, Prof. Ioan Chirild, decanul facultatii de Teologie, UMF Cluj, Prof. Dr. Mircea
Gelu Buta, Prof. Mihai Valica, Universitatea Albnnert Ludwig, Freiburg, si altii.

Aceastd manifestare a subliniat caracterul pluridisciplinar indispensabil al
bioeticii actuale si rolul ei primordial in oricare specialitate medicald. Concluzia
generald a seminarului a fost ca doar abordarea corpului uman din perspectiva
medicald si spirituald deopotrivd poate asigura succesul relatiei medic-pacient,
vindecarea fiind un proces complex, in care se impune tratarea persoanei ca un
intreg.
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