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In this work the authors intend to point out the appearance and effective existence of a new
science called bioethics. This science appeared at the end of the former XX-th century tackles with
acute problems of medical ethics and deontology. The authors dare to point out the appearance of a
new field named biolaw which tries to provide regulations for the medical therapy and medical
research.

Ultimele decenii al
e secolului XX au fost marcate de o explozie a stiintelor biologice, in special a celor
genetice (ajungand sa se vorbeasca de o “inginerie genetica”), ceea ce adus la sensibilizarea
opiniei publice si a unor cercetatori privind consecintele ecologice asupra vietii umane
prezente si viitoare.

Desigur preocupari in acest domeniu se pot identifica inca din antichitate, marea
lor majoritate gasindu-se in normele religioase si in diferite curente filozofice, dar mai ales
in reglementari legislative.
de diagnostic si tratament uluitoare, inaccesibile practicienilor cu putin timp in urma, pe de
o parte, dar pe de alta parte, descifrarea genomului uman, transplantul de organe,
fertilizarea in vitro, creearea de embrioni umani pentru folosirea celulelor lor specifice Tn
tratarea diferitelor deficiente congenitale sau a potentialilor beneficiari, au starnit si
dezvoltat mari discutii si controverse privind permisivitatea comercializarii si utilizarii
organelor umane, precum si a produselor si elementelor ce pot fi extrase din ele (12, 18).

Este cunoscutd, fiind larg mediatizata, dilema societdtii umane privind atitudinea
fatd de viata umana in ansamblul ei, dar mai ales in ceea ce priveste cercetarile pe
embrionul uman (13, 14), procreatia asistata, avortul, precum si atitudinea fatd de moartea
individului uman si anume eforturile si costurile necesare pentru mentinerea in viata a
bolnavilor aflati in come depasite (viatd vegetativa), precum si aplicarea eutanasiei active i
pasive (2, 10).

Am enumerat pana aici doar cdteva domenii ce au atras si atrag in continare atentia
diversilor cercetatori, medici, sociologi, juristi si oameni politici ai secolului trecut si a
celui prezent pentru a incerca sa definim o noua stiintd numita BIOETICA® (1).
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Termenul de bioeticd a aparut pentru prima datd in anul 1971, in urma publicarii
cartii “Bioethics-bridge to the future” de cdtre medicul oncolog Van Renssalaer Potter.
Termenul de bioetica are originea etimologica in bios+ethos ceea ce 1i conferda o mare
incarcatura semantica (4).

Bioetica ca stiinta se bazeazd pe doud principii fundamentale recunoscute si
anume: respectul vietii si respectul autodeterminarii persoanei, ceea ce o face sa devina o
sursd de drept (biodrept). Se intelege astfel ca stiinta, in general, dar mai ales stiinta
medicald, in special, cu toate aspectele sale, fara valorile etice si juridice, poate deveni la un
moment dat nociva pentru om (3).

Biodreptul devine automat un pod solid si absolut necesar intre cercetarea
stiintifica biomedicala si valorile juridice ale societatii protejate de lege. Dreptul contribuie
in felul acesta la legitimarea unui concept etico-filozofic privind dezvoltarea si controlul
stiintei biomedicale. Lipsa acestor regelementari ar duce inevitabil la ceea ce majoritatea
autorilor (8) numesc bioteroare si din aceastd cauza se impune respectul drepturilor omului,
adaptarea permanentd a cercetdrii stiintifice la om.

Stiinta, in general, analizeaza realitatea desfdcand-o in partile ei componente, spre
deosebire de drept care sintetizeaza ceea ce duce aparent la posibila aparitie a unor rezultate
antiumane prin eludarea respectului fata de fiinta umand. De aceea consideram ca dreptul
trebuie particularizat la fiecare fragment ce face obiectul cercetarii biomedicale.

Rolul de mediator al bioeticii intre cercetarea siintifica si drept, permite acestuia
din urma sa se ridice i sd se alinieze la nivelul transformarilor ce au loc in stiintele
biomedicale, devenind contemporan cu timpul istoric al dezvoltarii stiintei, ceea ce 1i va
permite sa aiba nenumarate deschideri in realitatea sociala viitoare.

Numarul mare de comitete internationale , nationale si ceearea unor structuri
institutionale de bioeticd ce au aparut in ultimul interval de timp in lume, justifica pe deplin
interesul si rolul bioeticii In contemporaneitatea noastra.

Consiliul Europei a impus obligativitatea invatamantului de bioetica in facultiti,
insotit de examen, necesar la obtinerea licentei, tocmai pentru a sublinia si implementa in
tarile comunitare dreptul suveran al omului asupra corpului sdu si a individualitdtii sale
genetice (8).

in acest fel considerim ca bioetica apare ca un izvor de drept reprezentand un
minimum de morala.

Biotehnologiile au dus la transformarea asistentei medicale in toatd lumea, la o
industrie devenind parte integrantd a economiei respective (industria medicamentelor,
industria aparatelor medicale).

Prin urmare s-a impus si se impune, realizarea de consensuri, prin cat mai multe
congrese nationale si internationale, cum ar fi Congresele Mondiale de Bioetica, Congresele
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judiciare in cursul procesului penal. Noul Cod Penal
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“American Society of Law and Medicine” si altele ca ‘“National Bioethics Advisory
Comission” (SUA), “Comite Consultatif National d’Etique Medicale” (Franta), “Danish
Council of Etichs” (Danemarca) (4).

Amimtim cateva congrese internationale de mare amplitudine si valoare stiintifica
cu caracter programatic cum ar fi: “Hugo Ethical Legal and Social Issues in International
Collaborative Research on the Human Genom”, “Conseil des Organisation Internationales
des Sciences Medicales” si nu 1n ultimul rand Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) prin
ONU si Consiliul Europei, Declaratia de la Budapesta, Raportul Mondial UNESCO asupra
stiintei, Consiliul International pentru stiingd, Comitetul international de bioetica
UNESCO, Grupul european de etica a stiintei §i a noilor tehnologii. Acestea reprezinta
valorile proprii fiecarei persoane sub multiplele ei aspecte: realitate indivizibila, proprietara
de constiinta reflexiva liberd asupra actiunilor sau inactiunilor sale, in felul acesta dreptul
devine superior bioeticii prin caracterul sau imperativ si va face ca stiintele universale sa fie
numai in slujba umanitatii, cercetarea stiintifica sa fie incadratid in standarde si norme
juridice pertinente iar cunoasterea stiintificd sd devind un drept fundamental al fiecarui
cetatean. (14, 15).

Aceasta cunoastere trebuic sd fie responsabild fatd de generatiile viitoare, sa
respecte drepturile omului, sa fie in slujba omului, ducind nemijlocit la o mai buna calitate
a vietii (Conventia Consiliului Europei privind drepturile omului si demnitatea umana in
fata descoperirilor stiintifice din 1996, Convetia de la Oviedo asupra protectiei drepturilor
omului §i a demnitatii fiintei umane la aplicatiile medicinei si biologiei din 1997, legea
romand nr. 2/1998 privind transplanturile de tesuturi §i organe, Declaratia MURS —
Miscarea Universala a Responsabilitatii Stiintei) (16).

La 11 mai 2000 Senatul Roméniei a adoptat Legea nr.17 privind notificarea
Conventiei europene pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fata
de aplicatiile biologiei si medicinei. Conventia privind drepturile omului si biomedicina,
semnatd la 4 aprilie 1997 la Oviedo si a Protocolului aditional la Conventia Europeana
pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile biologiei
si medicinei referitor le interzicerea clonarii fiintei umane, semnat la Paris la 12 ianuarie
1998.

in preambulul acestui act se mentioneazi in mod expres ¢ statele semnatare:
-“congtiente de rapida dezvoltare a biologiei si medicinei,

- convinse de necesitatea respecarii fiintei umane, deopotrivd ca individ, cat si in
apartenenta sa la specia umana si recunoscand importanta de a i se asigura demnitatea,

- congtiente de actele care ar pune in pericol demnitatea umana printr-0 folosire
improprie a biologiei si medicinei,

- afirmand ca progresele biologiei si medicinei trebuie utilizate In beneficiul generatiilor
viitoare,

- recunoscdand importanta de a promova o dezbatere publica asupra intrebarilor puse de
aplicatiile biologiei si medicinei si asupra raspunsurilor care trebuie date”. (13, 16,
19)

Astfel, scopul si obiectul acestei conventii este acela de a proteja demnitatea si
identitatea fiintei umane, garantand oricarei persoane, fara discriminare respectul
integritatii sale si al celorlalte drepturi si libertati fundamentale fatd de aplicatiile
biologiei si medicinei.

Statele semnatare ale acestei conventii isi propun ca prin legi specifice sa faca sa
primeze interesul si binele fiintei umane asupra interesului unic al societatii si stiintei,
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sa asigure nevoile de sanatate ale membrilor societatii, precum si accesul echitabil la
ingrijirile de sanatate potrivit unor calitati adecvate.

Activitatea din domeniul sanatatii si cercetarii medicale sau biomedicale din tarile
semnatare ale Conventiei se va face strict in cadrul normelor obligatiilor profesionale si
a regulilor de conduita stabilite.

Conventia este structurata pe cuprinsul a paisprezece capitole si un numar de 38 de
articole.

Am considerat cd este de remarcat in vederea dezbaterilor publice (asa cum
prevede Conventia) capitolele privind consimtamdntul, genomul uman si cercetarea
stiintifica.

Consimtamantul pacientului are drept scop apararea individului, ca mijloc de
protectie al sau, al libertatii individuale, al autodeterminarii si autonomiei sale.

Ca principiu general Conventia prevede ca o persoana nu poate fi tratatd medical
fara consimtamant. (19).

Obisnuit in practica curentd medicala roméneasca este statuat, ca nu este nevoie ca
acest consimtimant si fie luat scris sau verbal intotdeauna, ceea ce introduce termenul
de consimtamant tacit. Credem ca acest lucru este valabil numai in cazul in care
pacientul beneficiazd de o informare riguros stiintifica si mai ales pe intelesul sau in
functie de gradul sau de intelegere. Atunci cand in actul medical exista alternative,
medicul are obligatia de a le prezenta celui in cauzd cu avantajele si neajunsurile lor,
ceea ce va duce la o alegere in cunostiintd de cauza.

O laturd speciald o reprezinta investigatiile paraclinice, care folosesc tehnici si
metode invazive ce comporta un anumit risc atit pentru pacient cat si pentru medic,
ceea ce ar conduce la ideea consimtdmantului scris.

In prezent existi multe discutii privind consimtimantul, ajungandu-se la termenul
de consimtamant informat, care are o mutitudine de aspecte interpretative, ajungandu-
se ca viitorii pacienti sa primeascd prin intermediul unor firme specializate seturi de
intrebari gata tiparite pe care sa le poatd pune medicului curant in legatura cu boala lor.
).

O practica curentd, statuatd in SUA, este aceea ca bolnavul are dreptul sa intrebe
medicul de exemplu cate asemenea interventii a facut, cate esecuri a avut sau cate
“penalizdri” a suferit in cariera sa. (7).

Un aspect deosebit de important este acela al protectiei persoanelor care nu au
capacitatea de a-si da consimtdmantul, fie atunci cand este inconstient, fie cand este
incapabil de a consimti. Exista si riscul ca dezvaluirea situatiei de fapt a bolnavului sa
determine asupra acestuia o amenintare psihologica serioasa. (16, 17,19).

Dupa cum se poate vedea n cele prezentate mai sus, intr-un mod foarte succint
putem concluziona ca o informare exhaustivi nu este posibila vis-a-vis de
complexitatea cunostiintelor medicale raportatd la limita Intelegerii pacientilor
obisnuiti. De aceea credem cad este necesard obtinerea a ceea ce se cheama
consimtdmant de lamurire, bazat pe un echilibru dintre lipsa de informare i excesul de
informare.

In viitorul Cod Penal al Romaniei, la Partea speciald, Titlul I, Crime si delicte
contra persoanei, capitolul 1V-Crime si delicte privind manipularea genetica sunt
prevazute articolele 193,194 si 195 privind alterarea genotipului uman, utilizarea
periculoasa a ingineriei genetice, creearea ilegald de embrioni umani si clonarea,
alaturi de art. 196 si 197 ce prevad sanctionarea acestor infractiuni. (20)
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Consideram ca pentru buna intelegere, dar mai ales pentru aplicarea corecta a
acestor prevederi, este imperios necesar ca acei desmnati sd vegheze asupra celor
prevazut de lege, s fie niste oameni informati cel putin teoretic asupra a ceea ce este
genomul uman, ce reprezinta el, ce este genetica 1n general, cu ce se ocupa ea s§i mai
ales poate asigura dezvoltarea sdndtoasa in continuare a speciei umane?

Dezvoltarea geneticii in contextul socio-cultural-economico-istoric a condus Tn
secolul trecut la drame deosebite ale omenirii cum ar fi programul SUA intre 1920-
1950 de sterilizare a unor oameni considerati retardati mintal, politica nazista a celui
de-al doilea razboi mondial privind evreii si mai ales politica chinezeasca prin care se
sterilizeazd persoane retardate mintal completatd cu obligativitatea efectuarii
avorturilor la femei dupa un anume numar de copii si asta incepand din 1988. (9)

Credem ca pentru a asigura diversitatea si variabilitatea speciei umane,
perpetuarea ei sub toate aspectele legate de mediu si determinism genetic, este
obligatorie creearea unui echilibru intre eticd, genetica si drept.

Este necesar acest lucru pentru a putea formula in deplina cunstiinta stiintifica de
predictii medicale privind individul uman separat si mijloacele de a-l apara, proteja si
eventual vindeca, cat si asupra speciei umane in general, intelegind prin aceasta
obligativitatea de ameliorare a calitatii vietii prin masuri medicale adecvate de
prevenire, combatere, sustinere si protectie a populatiei. (8, 9, 19)

Asa cum am aratat mai inainte stiinta In general, genetica 1n special este bivalenta
(bioterorism), avand in vedere ca stiinta se bazeazd pe adevar si eficacitate punand
mereu probleme ce trebuie si-si caute rezolvarea, ea naste totodata mari dileme morale
si implicit juridice.

Toti autorii si cercetatorii din domeniul geneticii umane sunt de acord cu
originalitatea genetica si caracterul de unicat al omului. Acest fapt a dus imediat la
notiunea de clonare (copiere) privind: copierea geniilor, copierea frumusetii, copierea
pentru evitarea bolilor ereditare, copierea pentru aducerea de copii Tn familii sterile,
copierea genotipului la alegere, efectuare de transplanturi eficiente la gemenii copiati
(7,8,9,11, 12, 13,14, 15).

Descoperirea clonarii a avut un efect devastator asupra eticii cercetarii si asupra
dreptului si libertatii omului in astfel incat a fost nevoie sa se ia masuri ferme in mai
toate tarile privind interzicerea clondrii pentru a nu se distruge selectia naturald a
omului precum si diversitatea sa (7, 8,9, 12, 13,14, 15).

Consideram ca pericolul cel mai mare pentru omenire, dacd nu se interzice pe
deplin oriunde si oricand clonarea, este acela cd se pot creea state sau societati de tip
piramidal: in varf politicienii §i oamenii de stiintd, iar la baza cei care executd ordinele
primite, exclusi genetic prin clonare de la o viatd normala.

Salutdm si pe aceastd cale prevederile Legii 294/2004, adica noul Cod Penal
romanesc care la art. 195 alin. 2 pedepseste clonarea.

Cercetarea stiintificad In domeniul medicinei si biologiei trebuie ficutd in asa fel
incét sa asigure protectia persoanei, a liberului ei consimtamant, ce poate fi retras in
orice moment. (17)

Scopul cercetarii trebuie sa fie gésirea de noi alternative medico-chirurgicale si
bioingineresti care sa slujeasca efectiv interesele pacientului §i persoanei.

Cercetarea stiintificd asupra persoanei nu se va putea face decat in baza
consimtdmantului ei, dupd ce aceasta va fi informatd cd nu exista altd alternativa
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privind cercetarea pe fiinfe umane, iar rezultatele obtinute pot produce sau aduce
beneficii imediate si directe asupra sanatatii sale. (12, 14, 19)

Aceste masuri pot fi luate dupd ce medicul sau cercetdtorul s-au asigurat ca
prevederile art. 16 si 17 din legeal7/2001 sunt respectate intocmai.

Amintim céteva prevederi care noud ni se par indispensabile dar totodatad
discutabile:

- riscurile la care se poate expune persoana nu sunt disproportionate in comparatie cu
beneficiile potentiale ale cercetarii,

- proiectul de cercetare a fost aprobat de instanta competentd dupi ce a facut obiectul
unei examindri independente asupra pertinentei sale stiintifice, inclusiv a unei evaluari
a importantei obiectivului cecetarii, precum si al unei examindri pluridisciplinare a
acceptabilitatii sale pe plan etic,

- persoana pe care se fac cercetari este informatd asupra drepturilor sale si asupra
garantiilor prevazute prin lege pentru protectia sa,

- consimtamantul prevazut la art. 5 a fost dat in mod expres, specific si a fost consemnat
in scris. Acest consim{amant poate fi retras in orice moment in mod liber. (19)

Privitor la disproportionalitatea dintre risc si beneficii consideram ca trebuie sa
existe o unitate de masurd acceptatd de parti. Intotdeauna va exista tendinta fireasca din
partea cercetdtorului de a-i prezenta bolnavului partea de eficienta si beneficii a
cercetarii, alaturi de latura riscului incriminat in cercetar care poate fi minimalizat cu
sau fara voie.

Luand in considerare faptul ca niciodatd unui bolnav nu i se va putea prezenta
absolut in totalitate informatia stiintificdi necesard, obtinerea consimtamantului sau
informat, ne intrebam daca nu este necesara introducerea pe langa cele existente a unor
norme elaborate pe fiecare domeniu specific de cercetare, precum si standardizarea
informatiei pe care cercetatorul sau medicul este obligat s o prezinte pacientului si
aceasta sa tina cont de gradul pregatirii si al coeficientului de inteligenta si intelegere al
pacientului.

Caracteristica actului medical si de cercetare stiintificd romaneasca a fost si este
incd de tip “paternalist” (9), adica medicul sau cercetatorul stie Intotdeauna ce este bine
sau rau pentru pacientul sau.

Referitor la examinarea si evaluarea independentd a cercetdrii medicale ce
urmeazd a fi facutd pe o fiintd umana vis-a-vis de evaluarea si importanta cercetarii
precum si a acceptabilitdtii sale pe plan etic s-au facut reglementéri bune dar inca
perfectibile. Primul pas ar fi prevederile arrt. 29 al legii 17/2001 care prevede
obligativitatea Curtii Europene a Drepturilor Omului, in lipsa unui litigiu concret aflat
in derulare in fata unei instante, de a informa prin opinii consultative asupra
problemelor juridice privind interpretarea Conventiei drepturilor omului si a demnitatii
fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei.

Prin Protocolul aditional al aceastd Conventie Roméania dispune de un vot in
cadrul Comitetului director pentru bioeticd, in situatia cind aceasta duce la Indeplinire
sarcinile care ii sunt incredintate de Conventie.

Pasul urmator este reprezentat de Comitetele Consultative de Bioetica potrivit art.
35 al Protocolului Aditional ce se refera la aplicarea teritoriala a Conventiei si
Protocolului. (20)

Alcatuirea acestor Comitete trebuie sd asigure un numar cit mai mare de
specialisti din domenii variate, dar legate de cercetare si bioetica pentru a putea asigura
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diversitatea competentelor biomedicale si etice din domeniul social, psihologic, juridic,
etc.

Cercetatorul care are in vedere declansarea unui experiment potrivit Protocolului
Aditional, trebuie sd-si expuna experimentul sau proiectul experimentului unui comitet
consultativ regional. Acest Comitet avizeaza sau nu acest experiment in strdnsa
concordantd §i In lumina Conventiei Europene de protectie a drepturilor omului si a
demnitatii fiintei umane fatd de aplicatiile medicinei si biologiei.

Una din obligatiile celui care inifiazd cercetarea este sd informeze Ministerul
Sanatatii printr-o scrisoare de intentie ce prezintd experimentul insotit de avizul
Comitetului Consultativ de bioetica regional (9).

Experimentele avizate favorabil nu vor putea fi incepute inainte de doua luni de la
data primirii lor de catre ministru, acesta avand dreptul de a susupenda in orice
moment sau interzice experimentul sau cercetarea respectiva pe motiv de risc pentru
sanatatea publica sau nerespectarea legii (19).

Problemele care se ridica privind aceastd laturd sunt importante si dupd parerea
noastra deloc de neglijat.

Una din probleme ar fi criteriile dupa care sunt alesi membrii acestor comitete:
sunt propulsati dupa criterii politice, aga cum este in prezent tendinta, sau pe baza
realizarilor lor stiintifice, sau oameni independenti.

Credem ca alegerea pur stiintifica, In sensul ca adevarul stiintific este independent,
reprezintd criteriul cel mai sigur. La baza acestei alegeri, forurile academice
independente ar constitui in cea mai mare masura autorul ideal.

Nu trebuie neglijat interesul economic al tarii care 1si trimite membrii sau
membrul in aceste Comitete, privind interesul sdu comercial in dezvoltarea propriei
industrii a medicamentului, a aparaturii medicale si a bioindustriei in general, precum
si obtinerea eventual a unei prioritati in acest domeniu.

Este posibil ca intreg comitetul de etica sa fie presat pentru a-si da girul favorabil
asupra unui experiment, initiat si finantat de marile firme transnationale interesate de
obtinerea unor profituri mari i immediate, in situatia in care experimentul reuseste si
isi dovedeste aplicabilitatea asupra persoanei si a altora aflate in aceiasi situatie.

Dar daca sub influenta, indiferent de forma ei, cu toate masurile de precautie
prevazute de prezenta Conventie, se inregistreaza un esec, membrii comitetului se pot
proteja sau sunt ei protejati fata de raspunderea pe care si-au asumat-0?

In consens cu Declaratia de la Helsinki adoptatd la “The 29™ World Medical
Assembly” de la Tokio-1975, care la punctul 5 precizeaza: “raportul risc 7beneficiu
trebuie calculat Tnaintea Inceperii cercetarii”, iar la punctul 2 din capitolul Cercetare
clinicd se aratd ca: “potentialul beneficiu, riscul si discomfortul datorat unui nou
tratament trebuie puse in balantd impreuna cu efectuarea ultimului tratament standard
efectuat” (9), ne face sa ne intrebam:

- dacd la antecalcularea raportului risc-beneficiu acesta a fost favorabil pacientului apar
probleme de discomfort legat de experiment, cu toate cad existd premiza faptica a
obtinerii rezultatului dorit, trecem la intreruperea procesului sau in caz ca insusi
bolnavul cere acest lucru, chiar in conditii in care a fost informat despre acest lucru?

In felul acesta oare nu punem stavili unei cercetari stiintifice oneste cu rezultate
previzibil bune pentru bolnav si pentru societate in general?

Iata citeva exemple pe care le consideram utile de a fi discutate public si incadrate in
norme juridice coerente.
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Tntorcandu-ne la Comitetele de Etica, Bernard Gert si Dartmout, citati de Astiristoaie
V. si Almos Bella Trif (9) propun un sistem moral, bazat pe ratiune si impartialitate, care ar
trebui adoptat ca sistem public de legi morale ce trebuie respectate de medici si cercetatori,
privind protectia pacientului: sd nu ucizi; sa nu provoci durere; sa nu provoci infirmitati; sa
nu lipsesti de libertate; sa nu lipsesti de placere; sa nu dezamagesti; sa tii promisiunile; sa
nu Ingeli; respecta legea; fa-ti datoria.

Ne atrage atentia imediat, in cadrul acestui sistem propus punctul 2 referitor la
durere. Este un punct controversat ce a necesitat si necesitd multe discutii stiintifice.

in momentul de fat nu existd o unitate de masura stiintifica, universal valabila, care si
permitd medicului sau cercetitorului s masoare intensitatea durerii Incepand de la
diferitele fobii induse de vederea instrumentelor medicale pand la banala injectie
intramusculara, toate pot produce durere si frica.

Oare nu este posibil ca unii membri ai comitetelor de eticd preocupati de suferintd sa
poatd induce celorlalti un sentiment de mila care sa influenteze negativ evaluarea corectd a
capacitatii de suferintd si sa determine neinceperea sau oprirea unei cercetdri considerate
promitatoare.

Un aspect aparte, cu totul deosebit il repreintd experimentul stiintific pe bolnavi aflati
in stare de moarte cerebrald. Pentru a putea analiza mai bine acest aspect trebuie sa
precizam si sd definim acest termen de moarte cerebrald. Mult timp s-a folosit termenul de
coma depasita si/sau coma prelungitd, ce reprezintd din punct de vedere medical o stare in
care individul uman supravietuieste artificial o perioada de timp datoritd aparaturii
medicale.

Se mai pot folosi si termenii de stare vegetativa persistenta sau permanenta (9), ceea ce
va sugera faptul ca pacientul se afla intr-o stare ireversibila cétre viatd. Deci moartea
cerebrald este provocatd de distrugerea celulelor creierului incepand de la scoartd la
trunchiul cerebral, fiind un proces ireversibil si incompatibil cu viata.

Tn Romania exista criterii care sa permitd medicilor stabilirea diagnosticului irevocabil
de moarte cerebrala si anume:

a) Criterii clinice:
- imobilitate absoluta si atonie musculard completa,
- areflexie completa,
- oprirea respiratiei spontane pentru 5 minute,
- ritm cardiac indiferent la testul cu atropind (testul Jouvet: administrarea a 1-2 mg de
atropind nu este urmata de tahicardie),
- prabusirea tensiunii arteriale care ramane nemodificatd si dupa doze crescute de
vasopresina,
- poikilotermie relativa (scaderea ireversibild a temperaturii corporeale la 30-35° C
neinsotita de piloerectie si frison),
- inconstientd completd;
b) Criterii instrumentale si paraclinice:
- EEG cu linie izoelectrica totald de doua ori la 4 ore,
- intreruperea circulatiei cerebrale testatd timp de 30 minute prin angiografie,

ultrasonografie, scintigrafie izotopica cerebrala (6, 9, 10),

Normele nationale care autorizeaza eliberarea certificatului care atestd moartea
cerebrald prevad ca acesta sia fie semnat de doi medici, dintre care unul este seful
serviciului sau sectiei medicale sau reprezentantul sdu si un neurolog.

in scopul unei posibile preleviri de organe, medicii care vor face prelevirile vor fi
exclusi de la semnarea certificatului.

182



Drept public

Academia Franceza stipuleaza foarte clar cd se excepteaza de la aceste reguli generale
comele care au drept origine sedativele, hipotermia profunda si insuficienta endocrina (8,
9).

In esentd dilema acestor stiri este aceea de a-I considera pe bolnavii aflati in stare
vegetativia permanentd drept persoane umane in viatd sau nu. Parerile medicilor si
cercetatorilor sunt Impartite in pro si contra, fiecare avand argumente legate de traditii si
obiceiuri nationale, argumente stiintifice, cutume locale si/sau regionale, apartenenta la una
din conceptiile crestine sau nu, sistemul juridic national aldturi de doctrina sanitard a
fiecarui stat 1n parte.

Astazi Comitetul de Eticd al Frantei considera cd nimeni nu se poate prevala de un
consimtamant prezumat privind experimentul stiintific in aceste stari deoarece interesul
cercetarii stiintifice este mai prejos decat respectul fata de persoana si trupul ei mort, iar
bolnavii aflati in stare vegetativa permanenta sunt inca persoane umane (5, 7, 8, 9, 12).

In Roménia prin efortul catorva medici, mai ales medici legisti, s-a reusit si se
trezeascd interesul fatd de aceastd noua stiintd creandu-se prin eforturi deosebite si multd
daruire profesionald “Revista Romana de Bioeticd” (aflatd la volumul 2 nr. 4/2004).

Ne permitem sa incheiem cu un citat din H.G.Wells mult folosit de autorii si
cercetatorii din domeniul bioeticii: “Istoria omenirii devine din ce in ce mai mult o cursa
Intre stiingd §i catastrofa’”.
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