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Problematica inceputului vietii umane

in etica biomedicald contemporana
Implica'gii teologice
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Intentiile studiului de fata

Etica biomedicald contemporana este domeniul evaludrii morale a actului medical, al implicatiilor intalnirii
intre dimensiunea stiintifica si tehnologica si aceea a valorilor umane. Este, potrivit unor defintii recente,
“ansamblul de probleme implicate de responsabilitatea morald a medicilor si a biologilor in cercetarile si
aplicatiile acestora™, “spatiul in care sunt examinate din punctul de vedere al mizelor etice si al articulatiilor
lor sociale, practicile efective si virtuale legate de stiintele vietii™>. A. Coen o considerd o problema a li-
mitelor, a inceputului precum si a sfargitului vietii, a momentelor cand viata este in cumpana, cand aceasta
poate continua sau nu.

Intr-un sens larg se poate spune ci etica biomedicala, bioetica, isi propune sa analizeze impactul si
mutatiile produse de evolutia tehnologica contemporana (indeosebi in cadrul actului medical, dar nu numai)
asupra vietii umane. Unii autori’ o vad ca o stiintd de frontierd, care sd medieze intre doud moduri diferite de
investigare a lumii: cel stiintific si cel teologic. Oricum, fiind o evidenta astdzi faptul ca interactiunea om-
tehnologie este mai pregnanta decat oricand in decursul istoriei, importanta bioeticii se arata a fi de neta-
gaduit.

Mai mult, cadrul postmodernist al acestei interactiuni deschide o perspectiva favorabila depasirii eticilor
utilitariste produse de modernism in directia unui dialog intre stiint si teologie. In acest cadru, teologia
crestina ofera la randul sdu o adevarata oportunitate de dialog — desi poarta discutia la nivelul unor exigente
spirituale n fata carora eticile desacralizate par a nu avea consistentd —, afirméand ca interactiunea om-
tehnologie nu poate fi inteleasa fara cadrul profund al unei antropologii care sd nu ignore dimensiunea spi-
rituala a fiintei umane. In acest sens, teologia se deschide astizi unei evaludri actualizate a tehnologiei,
propunand o noua etica, prin care valorile umane si fie mai bine intelese i aprofundate.

Care sunt limitele normalitatii, coordonatele in care viata umana poate ramane ferita de o pervertire a
valorilor sale fundamentale, indusa de presiunea noilor tehnologii, iata intrebari la care bioetica
contemporand Incearca sa raspunda.

Studiul de fata isi propune o evaluare teologica a acestor raspunsuri, formuland solutii care sa duca la o
largire de perspectiva in sensul profund al spiritualitatii crestine.

1 Specificul §i necesitatea unei abordari
a bioeticii din perspectiva spiritualitatii crestine

Dificultatea evaludrilor contemporane porneste de la existenta unei pluralitati de etici. Deseori, aceasta
pluralitate, propunand sisteme axiologice diferite si contradictorii, a condus citre relativizarea valorilor,
urmata uneori de o contestare completa a acestora. Pluralitate de etici inseamnd asadar pluralitate de
perspective asupra fiintei umane si deci antropologii diferite. Este firesc ca o riguroasd si completd
antropologie de referintd sa implice o bioetica cu solutii mai pertinente i mai de perspectiva. latd unul din
motivele pentru care Biserica, congtientd de unicitatea si de profunda intemeiere a antropologiei sale, s-a
manifestat incd de la aparitia primelor investigatii bioetice printr-o prezentd specificd si concreta in miezul
dezbaterilor.

! Le petit Larousse, grand format, 1993.

2 Constantin Maximilian, Stefan Milcu, Sylvain Poenaru, Noile frontiere. Introducere in bioetica, ed. Pan-Publishing House,
Bucuresti, 1995, p. 6.

3 Elio Sgreccia, Manuale di Bioetica, ed. Vita e pensiero, Milano, 1994, vol. I, p. 30.



Aparitia bioeticii ca disciplina stiintifica menita sa investigheze implicatiile morale ale actului stiintific si
medical asupra vietii, o arati deschisa evaluarii teologice. Intrebarea, pusi cu insistenti in con-
temporaneitate, “care etica pentru bioetica?”, prilejuieste teologiei raspunsul ca nu este vorba atat de o etica
cat de morala crestina. Biserica nu propune un set de principii filosofice generale, nici un set de legi (al cror
exteriorism impiedica rezolvarea problemelor de fond), nici un set de drepturi ale omului (intrucat perspec-
tiva evanghelicd este mai curand de trdire a indatoririlor cétre semeni decat a drepturilor), si nici macar un
set cazuistic de comportamente “eficiente” In situatii critice, ci, asumand unele dintre aceste principii §i
reglementari ca exigente minime, propune o alta perspectiva.

Este perspectiva unei deveniri interioare intru sfintenie, propunerea unui mod de viata care sa
fundamenteze din interior atitudini morale profunde, care sa realizeze starea desavarsitd, o existenta te-
andrica. Marturia crestind este extrem de puternica in a afirma ca solutionarea problemelor contemporane
vine nu atat prin legi, cat prin oameni®, angajati in sensul adevaratei deveniri, pe scara valorilor sfinteniei.

In acest context, trebuie spus ca spiritualitatea crestini nu propune un comportament medical standard,
care sa functioneze dupa reguli bioetice prestabilite, ci o devenire launtrica a medicilor si cercetdtorilor ca si
crestini autentici, care sd simta din interior responsabilitatea deciziilor lor. Numai o asemenea reconfigurare
a congtiintei poate tine seama de faptul ci interventiile medicale sau cercetarea se realizeaza asupra unor
persoane umane. Spiritualitatea crestind propune doar secundar — consecinta fireasca a antropologiei sale,
traita personal si perfect incadratd in realitatea stiintificd contemporana — reguli si principii care sd ofere un
cadru moral riguros pentru demersul stiintific si tehnologic.

2 Domenii de interes ale bioeticii contemporane

Pentru conturarea ariei investigate in acest studiu, este necesara prealabil expunerea principalelor directii ale
SR . . . n .5 .
eticii biomedicale contemporane. Astfel, bioetica are cateva subdomenii’ bine conturate:

a Etica cercetarii medicale (Research Etics).

b Dezvoltarea medicinii reproductive (Reproductive Medicine), care implica probleme de drepturi ale
oamenilor asupra corpurilor lor si asupra embrionilor care iau nastere din celulele lor reproductive, tratarea
infertilitatii, cercetari pe embrioni umani si tehnici de diagnostic prenatal.

¢ Definirea mortii (Defining death). Actualmente, legislatia unora dintre statele americane accepta ca evidenta
doar moartea cerebrald, creierul fiind cel care controleaza activitatea inimii §i a plamanilor. Cele mai multe tari
europene, de asemenea Canada si Australia, considera moartea ca fiind indicatd ori de incetarea functionarii
plamanilor sau a inimii, ori de pierderea ireversibila a functiilor creierului.

d Resursele economice limitate (Economic Issues) genereaza problema etica a alegerii pacientilor care pot
utiliza resurse medicale, a caror cantitate este inferioara necesitatilor.

e Societate si individ (Society versus the Individual). Apar conflicte datorate refuzului unor persoane de a li se
administra, lor sau copiilor lor, tratamentul medical, si aceasta datoriti convingerilor personale fata de
medicina traditionala ori datoritd unor convingeri religioase.

Tema studiului de fatd, problematica inceputului vietii omenesti in etica biomedicald, presupune 1n special
investigarea metodelor artificiale de procreatie, a avortului si a implicatiilor tehnicilor de diagnostic prenatal.
Desi aparent, 1n sensul clasificarii mai sus prezentate, tematica de fatd se incadreaza in subdomeniul
medicinii reproductive (b), aceasta situare nu este exclusiva, intrucat presupune si conexiuni intrinseci cu
subdomeniul eticii cercetarii medicale (a), si, in sens teologic, cu cel al raportului dintre societate si individ

(e).
3 Inceputul vietii umane. Perspectivi bioetici si teologica
Avortul
Avortul este cu sigurantd cea mai timpurie problema bioetica, care a fost partial amendatd de traditiile

popoarelor antice si care a primit raspunsuri cat se poate de limpezi de la Parintii Bisericii, inc din Biserica
primara.

4 Cf. pr. prof. Dumitru Popescu, Hristos, Bisericd, Societate, EIBMBOR, 1998, p. 33; nu sisteme peste oameni, ci relatii
interumane.
5 Cf. G. McGee si A. Caplan, op. cit.



Noul Testament nu contine referiri explicite In problema avortului, dar spiritualitatea crestind a
condamnat dintru inceput orice forma de crimd. O dovada a similaritatii de vinovatie Intre avort si crima
gasim in Didahia celor 12 apostoli (2, 1), redactatd catre sfarsitul secolului I si inceputul secolului II, care
spune: “sa nu ucizi copil in pantece”. O altd marturie aflam la sfantul Vasile cel Mare, care, exprimand o
traditie crestind dezvoltatd timp de trei secole, precizeaza ca nu se pune problema dacd embrionul este sau nu
format: el nu trebuie ucis pentru ca este aceeasi persoand si cand are cateva zile, si cand are cateva luni.
Embrionul este viu, primeste viata din momentul initial al conceperii sale si trebuie tratat ca persoand umana,
cu toate drepturile, si in special dreptul la viata. In acest sens, in canonul 2 al sfantului Vasile cel Mare si,
ulterior, in canoanele 21, 22 si 23 ale sinodului de la Ancira, in canonul 91 al sinodului Trulan si in
canoanele 33, 34, 35 si 36 ale sfantului Ioan Postitorul, avortul a fost considerat crima.

Contraceptia

Aparent solutionata, cel putin in sens crestin, problema avorturilor mane in contemporaneitate de stricta
actualitate. Societatea contemporana, sub diferite pretexte, cum e cel al rdului necesar (spre exemplu,
protejarea femeilor care apeleaza la avort ilegal, suferind complicatii si chiar decese), al politicilor de control
demografic ori al drepturilor omului (respectiv dreptul mamelor asupra copiilor lor), a produs prin legalizare
o adevarata recrudescenta a avorturilor.

Chiar banala contraceptie, tehnica destinatd sa controleze fecunditatea umana prin mijloace mecanice §i
nu printr-o comportare de cuplu responsabild si echilibratd, este masca prin care, in majoritatea cazurilor,
sunt omorati embrioni de varste de pand la doud sdptdmani, Intrerupandu-li-se procesul de nidare’. Este
practic un proces de avortare continuu, practicat la scam@ largd 1n intreaga societate, al cdrui numar de
victime scapd oricdrei statistici. Or, la nivelul cuplului, avortul si contraceptia nu cautd si raspunda
exigentelor demografice (problema care se pune la nivel de stat), ci implinirii permanente a patimii trupesti
care transforma atat de ugor relatia personald de iubire, comuniunea, in sexualitate.

Privind caracterul de normalitate al oricarui act de contraceptie, perspectiva medicald este urmatoarea: nu
se poate acorda calificativul de natural anumitor forme de contraceptie, intrucat toate contraceptiile,
realizate prin indiferent ce mijloace, sunt ne-naturale, “incercand sa se opuna unui fenomen fiziologic”. De
aceea, “condamnarea morald care vizeaza formele numite nenaturale de contraceptie se fundamenteaza
precis pe motivatia care le inspird si care duce la un raport sexual nefecund”. Reprosul esential care poate fi
facut unui act sexual nefecund, prin utilizarea diverselor tehnici contraceptive, este cd “se opune legii care
face in mod natural sd decurga fecundarea daca raportul sexual nu ar utiliza aceste tehnici”’. In acest sens,
problema fundamentala a motivatiei este legata de cea a responsabilitatii.

Este o abordare care, desi corectd, nu satisface insa integral exigentele Bisericii, pentru cd sensul crestin
coordonatele unei vieti spirituale. In acest sens, fertilitatea cuplului nu mai poate fi abordati ca o problema
de “dresare” a mecanismelor biologice, catre o “normalitate” de altfel atat de nesigura, ci trebuie privitd ca o
problema de transfigurare a acestor mecanisme printr-o viatd duhovniceasca, care sa regleze din interior
situatia.

Marturia spiritualitatii crestine — prin evenimentele minunate ale nagterilor din parinti a caror infertilitate,
accentuata de varsta, devenise subiect de blamare publica&8 — este ca fertilitatea trebuie privitd intdi de toate
ca dar, rezultat al impreund-lucrarii cu Prezenta care daruieste viata.

Preocuparile actuale privind drepturilor cuplurilor asupra fertilitatii lor pot fi considerate juste si perfect
normale dacd nu refuzd o dimensiune spirituald autentica, nsd de cele mai multe ori solutiile concrete si
motivatiile aferente tradeaza o ipocrizie cu urmari ucigase. Considerata revolutionard pentru sexualitate, apa-
ritia pilulei contraceptive a permis disocierea relatiilor sexuale de procreare si prin aceasta nu numai
controlul asupra fecundittii, ci si libertinajul sexual, afirmarea fara limite a patimilor.

in Statele Unite, acest proces a inceput o dati cu deciziile Curtii Supreme de Justitie privind avortului,
decizii care accentuau importanta recunoasterii dreptului cuplurilor de a alege si fie parinti’. Acest drept de a
alege pune insd, dintr-o perspectiva crestina si bioetica, problema momentului: cand are loc aceastd alegere?
Raspunsul spiritualittii crestine, pornind dinspre cauza problemei si vazand in ganduri radacinile faptelor,

® Singura exceptie se pare ci o constituie contraceptivele care impiedic ovulatia. Restul sunt avortive.

" Michel Chartier, Georges David, Jean Michaud, Joseph Moingt, Bernard Quelquejeu, Claude Sureau, Charles Thibaut, Paul
Valadier, Aux débuts de la vie, ed. La Découverte, Paris, 1990, p. 65.

8 Nasterea Maicii Domnului, nasterea sfantului loan Botezitorul.

® Glenn McGee, Ethical Issues in Genetics in the Next 100 Years, Kobe, Japan, prezentare in cadrul UNESCO Asian Bioethics
Congress, 6 noiembrie, 1997.



este cad acest moment nu-i cel al intdlnirii sexuale si cu atat mai putin al primelor clipe de dezvoltare a
embrionului, ci cel anterior intalnirii si fecundarii.

Procreatia

O dimensiune importanta a problematicii inceputului vietii umane o constituie noile tehnologii de procreatie
artificiald, in general tehnici de tip PMA'®. PMA cuprinde de fapt trei aspecte considerate distincte de
specialisti, necesitand prin urmare o analiza eticd particulard: (1) PMA-ul omologic, realizat in cadrul unui
cuplu stabil, implicind gametii (celulele sexuale, patrimoniul genetic al celor doi parinti), prin care se
realizeaza inseminarea artificiala cu celulele partenerului, urmata de fecundare in vitro; (2) PMA-ul care in-
troduce in descendenta cuplului, prin intermediul unuia, a celuilalt sau a ambilor gameti, un patrimoniu
genetic strain de cuplu, §i care se realizeaza prin inseminare artificiald cu donor; (3) PMA-ul care conduce la
numita “maternitate de substitutie”: oricare ar fi originea gametilor, este folosit organismul unei “gazde”
temporare pentru gestatie si nastere'".

Daca situatiile (2) si (3) sunt practic de neacceptat in coordonatele unei morale normale a cuplului — (3)-
ul, utilizdind o mama de imprumut, un adevarat “mercenariat uterin”, fiind sanctionat de legislatia franceza ca
“ilegal” —, cazul (1) necesita detaliere.

PMA-ul omologic se subimparte in trei cazuri distincte: (a) inseminarea artificiald (IAC), prin care
celulele sexuale masculine sunt implantate in vagin sau uter; (b) fecundarea in vitro (FIV), prin care
spermatozoizii sunt pusi in contact de fecundatie cu ovocitele prelevate naintea unei ovulatii spontane, intr-
un incubator, pentru ca dupa fecundare embrionul sa fie plasat in cavitatea uterind a mamei; (c) fecundarea
GIFT (gamete intrafallopian transfer), prin care are loc o dubld prelevare, de ovocite, printr-o manierd
similara FIV, si de spermatozoizi, prin masturbare, pentru a fi pusi in contact in trompa uterind a mamei.
Metodele (a) si (c) sunt numite, spre deosebire de (b), metode in vivo, intrucat nu presupun o etapa de viata
extracorporala a fatului.

Problemele etice majore care se pun in cazurile FIV si GIFT sunt cele legate de stimularea ovulatorie,
care, departe de a putea fi controlatd, genereaza practic sarcini multiple si embrioni supranumerari. O prima
problema ar fi ca acestea duc la “riscul de a intrerupe sarcina mai mult sau mai putin precoce, chiar la
avortarea totalitatii embrionilor, fie nastere foarte prematurd, mortalitate neonatala ridicata si risc de sechele
grave atat la supravietuitori, cat si la mama, in particular hipertensiune sau hemoragie, si chiar interventii
mutilante™".

O a doua problema majora apare in incercarea de a plasa in uterul mamei (in cazul FIV), respectiv in
trompa uterind (in cazul GIFT), a unui numir mai mic de ovocite. Ce se intampla 1nsd cu celelalte? Ce
trebuie facut? Trebuie abandonate, ori conservate prin congelare si utilizate ulterior? Fecundarea in vitro
ridica problema embrionilor considerati supranumerari: ce se poate face cu cei care nu pot fi implantati in
uterul mamei?

Actualmente este cunoscut faptul cd metoda FIV presupune producerea unui numidr mai mare de
embrioni fecundati in eprubeta pentru a fi implantati in uterul mamei, sansele de reusitd fiind de 10-12%, alti
20-30% din embrionii transferati murind prin avort spontan (calculele actuale aratd ca pentru fiecare copil
obtinut mor aproximativ 88-90 de embrioni! )13. Mai mult, avand in vedere cd multe cupluri nu-gi mai
“reclama embrionii”, existd un mare numdr de embrioni numiti “orfani” (in 1996, numai in Anglia erau
300.000), care sunt distrusi ulterior congeldrii, intr-o perioada care diferd de la o tara la alta. Soarta celor
nedistrusi este insa si mai amard, fiind condamnati ori la nemoarte (prin congelare la temperaturi scazute,
pana li se va “lamuri” situatia juridicd; adevarat lagar de concentrare), ori la moarte, deci distrusi ori folositi
in scopuri mercantile: comercializati, folositi pentru experiente sau utilizati la fabricarea de produse
farmaceutice si cosmetice.

In fata acestei sumbre perspective contemporane, de o dramatici realitate, Biserica isi asuma un rol de
constiinta treaza: toate tehnicile de procreare artificiala care genereaza “rebuturi”, “esecuri”, materializate in
fiinte umane sacrificate, sunt condamnabile si de neingidduit. Chiar daca la orizont se prefigureaza
imbunatatiri ale tehnologiilor, responsabilitatea omorarii acestor embrioni este mult prea grea pentru a
justifica cu ceva continuarea experientelor. Spre ilustrare, singura forma de procreare artificiald incuviintata
de Biserica Romano-Catolica ¢ cea numitd inseminare omoloaga impropriu-zisd, adica “acordarea de
asistentd medicala pentru ca actul conjugal savarsit in cadrul cuplului sd-si atingd scopul sau natural”.

1 Procréation Médicalement Asistée (fr.).

L Cf. M. Chartier, G. David, J. Michaud, J. Moingt, B. Quelquejeu, C. Sureau, Ch. Thibaut, P. Valadier, p. 42.
2 Ibidem, p. 47.

3 Pr. Claudiu Dumea, fntre a fi si a nu fi, ed. Arhiepiscopiei Romano-catolice, Bucuresti, 1998, p. 72.



De altfel, un alt aspect al tehnicilor PMA este artificializarea unui act caretine de intalnirea in iubire a
doi oameni, barbat i femeie, uniti haric de Biserica. in deplina intelegere fata de toate dimensiunile
patologice ale sterilititii de cuplu, patologia fiind cea care disociaza actul sexual de procreatie, spiritualitatea
crestind nu permite insd “rezolvarea” problemelor “prin orice mijloace”, “cu orice pret”.

Este stiut faptul ca in timp ce unele cupluri suferinde de sterilitate finanteaza cercetari extrem de
costisitoare pentru a dezvolta metode de procreatie artificiald si a obtine propriul lor copil, sute si mii de alti
copii mor din lipsa de mijloace de trai, ori sunt institutionalizati fara sansa dobandirii unor parinti, ori pur si
simplu sunt avortati sub presiunea lipsei mijloacelor de trai pe care parintii considera ca nu le pot oferi
acestora.

in schimb, procrearea in vitro, chiar cu sansa unor fertilizari succesive, ovul cu ovul, pana la succesul
nasterii unui singur embrion (deci fara nici un avort), presupune un pret greu de platit: o nesigurantd a
integritdtii genetice a embrionului, costuri financiare ridicate cu care ar putea fi salvai de la moarte sute sau
mii de alti copii. Este evident vorba de o artificializare a vietii conjugale, fapt care o scoate din intimitatea ei
proprie catre o tehnologie de tip “laborator biologic”. Ca sa nu mai amintim pe purtitorii de deviatii sexuale
aberante, de tip homosexual, care 1si doresc prin noile tehnologii maternitate si crestere de prunci in “familii”
cu aceleasi drepturi ca toate celelalte.

Dificultatile tehnologiei FIV sunt de altfel recunoscute astizi: “dificild, dureroasa, riscanta, costisitoare si
stigmatizata cultural”"®. Cercetitorii tintesc Insa, in viitor, catre ameliorari. in primul rand, oamenii de stiinta
trebuie sa-si Tmbunatateasca abilitatea de a realiza fertilizari in vitro incununate de succes, odatd cu scaderea
costurilor. In al doilea rand, FIV trebuie si fie realizata intr-un mod mult mai intim, mult mai integrat in
reproducerea sexuala.

Cu alte cuvinte, se incearca o crestere continud a eficientei FIV, dublatd de o adevarata incercare de
“naturalizare” a acestei tehnologii, insa principalul motiv pentru care aceasta tehnologie nu este de acceptat
ramane valid, si anume: responsabilitatea pentru vietile omenesti sacrificate pe altarul progresului acestei
tehnologii.

Clonarea

Aparitia, incepand cu anii ‘50, a tehnologiilor de inginerie (ma nipulare) genetica — ansamblu de metode
“de modificare a genelor unui organism astfel incat proteinele produse de respec tivul organism sa difere
ca tip sau cantitate de cele produse de organismul primitiv, care nu a fost modificat” '* —, a dovedit inca
de la bun inceput ca urmareste, prin modificarea genomului sau patrimoniului genetic al
celulei/individului, crearea de noi specii de plante si animale, si imbun dtitirea celor existente'’.

Extinderea acestor tehnologii in directia aplicarii la fiinta umana a generat o noua perspectiva de
procreare artificiala, si anume, tehnica de inginerie genetic @ numita clonare. Desi momentan reusita la
nivelul mamiferelor (soarece, oaie, vac a4, maimuta), si desi legislatia mondiala actuala interzice in
general cercetdrile asupra fiintei umane, clonarea — sau fabricarea artificiala de gemeni (artificial
twining —, pare Insa nu numai posibila, ci si probabila.

Clonarea, in sensul larg al termenului, se defineste a fi 0 me toda care implica producerea unui grup
de celule sau organisme identice care provin d intr-o singurd celuld, respectiv un singur organism.
Claude Sureau distinge'” doua posibilitati: (1) clonarea prin separare blastomerica, numiti orizontald,
care presupune separarea celor doua sau patru celule numite blastomeri, in cadrul unui embrion, ce 1 mai
adesea obtinut prin fecundatie in vitro, urmata de implantarea celor doua parti, separat sau Impreuna,
pentru a da nastere la doi foetusi; (2) clonarea verticald, sau prin manipulare, care presupune extragerea
nucleului unei celule de embrion, de fo etus sau de adult, pentru a il transfera in citoplasma unei celule
sexuale feminine (ovocit), prealabil golita de nucleu.

Principala dezbatere in privinta posibilitétii tehnice de a realiza clonarea umana prin intermediul
divizérii embrionului uman a inceput in 1993, o data cu experimentele realizate la “George Washinton
University Medical Center” (Washington D.C.). Aici, dr. Jerry Hall a experimentat posibilitatea clon arii
umane §i a provocat inceputul dezbaterilor etice si morale refe ritoare la acest subiect.

Concluzia initiala era cea a imposibilitatii realizarii in prezent, dar cd, o data cu dezvoltarea

tehnologiei, aceasta devine perfect posibil a. U.S. News & World Report comenta de altfel ca “Hall si

4 Glenn McGee, Ethical Issues in Genetics in the Next 100 Years, 1997.

'3 Alexander Hellemans si Bryan Bunch, Istoria descoperirilor stiintifice, ed. Orizonturi, Bucuresti, p. 445.
'8 Pr. Claudiu Dumea, p. 87.

'7 Bio Sciences, le magazine des sciences de la vie, no. 1, noiembrie - ianuarie 2000, p. 52 .



ceilalti cercetatori au divizat un singur embrion uman in copii identice, o tehnologie care deschide o
cutie a Pandorei a intrebarilor etice si care arunca o furtuni de controverse in jurul lumii”. in februarie
1997, dr. Ian Wilmut si K. S. Cambel de la Institutul Roslin din Scotia au produs o clond a unei oi care
a fost inseminata artificial cu una din celulele sale, trecand o nou a bariera tehnica, demonstrand ca si
celulele mai in varsta de 14 zile, devenite somatice si diferen tiate, isi pastreaza totipotentialitatea, chiar
daci intr-o fazi latenta'®. De remarcat si riscul imbatranirii premature in cazul clonirii cu celule adulte,
care ar trebui sa fie “resetate” n a-si relua programul biologic de la zero.

Astazi sunt cunoscute doud mari directii de dezvoltare a clondrii, reproductiv si terapeutic, si aceasta
independent de tipul de clonare folosit, orizontal & ori verticala. Din stadiul in care a fost obtinut noul
embrion, acesta poate fi dezvoltat in vederea ob tinerii unui individ (clonare reproductiva), sau,
dimpotrivd, embrionului 1i este inldturata substanta interioara si este facut sa evolueze in directia unei
linii celulare (clonare terapeuticd; acest nume e dat de aplicatiile medicale ulterioare: tratamente in ma -
ladii hematologice, hepatice, cerebrale, dezvoltare de tesuturi sau organe de schimb).

Dupa cum se poate usor observa, aparent inofensiva clonare terapeuticd, singura de altfel — mai
mult sau mai putin — acceptatd de legislatia internationala (cea reproductiva fiind, cel putin oficial,
interzisa la nivel mondial'”), este in fapt o ucidere prin modificare de embrioni umani. Ceea ce este si
mai grav astazi e faptul ca presiunea puterii tehnologice mondiale si aspectele fi nanciare conexe
determind compromisul acceptarii si prin legislatie a unor asemenea tehnologii. Franta, cu o legislatie,
initial, dintre cele mai severe — 1n acest sens diferitd de cea britanica ori americand —, desi a respins
clonarea terapeutica, astazi revine asupra pozitiei (prin recomandarea 58 a Comitetului national de
eticd), n sensul acceptarii cercetarilor de acest tip. Motivatia este foarte simpla, comenteaza prof.
Claude Sureau: “daca nu vom face cercetarile noastre, vom fi obligati, intr-o zi sau alta, sd cumpéaram
aceste linii celulare din Statele-Unite””.

Refuzul unor tratamente medicale care au la baza utilizarea embrionilor umani este justificabil in
sens crestin, o condamnare a acestora impunandu-se cu necesitate. Si daca in societatea contemporana
factorul moral nu va avea puterea interzicerii prin lege a unor asemenea tehnologii, problematica de
naturd sectara Society Versus the Individual, a neacceptarii din considerente religioase a unor tratamente
medicale®', se poate acutiza si extinde la nivelul intregii Biserici.

In alta ordine, chiar clonarea reproductivd umani, cu toata interzicerea ei formala, are destui adepti.
In 8 septembrie 1998, un cercetator american, dr. Richard Seed, declara ¢ intentioneazi sa produca
clone umane oriunde i se va permite in lume.

“Nu consider a exista vreo importantd morala reala. Suntem gata sa devenim una cu Dumnezeu. Suntem pe
cale sa avem aproape tot atita cunoastere si putere cat are Dumnezeu. Clonarea [...] este primul pas serios in a
deveni una cu Dumnezeu. O filosofie foarte simpla”, afirma el.

Intr-adevir, simpla si cutremuratoare. Si aceasta intrucat pe altarul progresului cu orice pret, construit de
paradigma pozitivista si de scientism, victimele umane nu mai conteazi. De altfel, chiar dr. [an Wilmut,
creatorul oii clonate Dolly, a caracterizat pozitia confratelui sdu ca fiind Ingrozitor de neetica.

De asemenea, Harry Griffin, director asistent la Institutul din Edinburg, unde a fost creati Dolly, a tinut
sd atragd atentia comunitatii stiintifice ca experientele de clonare umana presupun inacceptabile esecuri,
inerente acum acestei tehnici: nascuti morti, mortalitate infantila, cancer si posibilitatea unei imbatraniri
premature. El dd ca exemplu crearea lui Dolly, la care au fost utilizate 277 de ovocite, dintre care doar 29 au
fost aduse la stadiul de dezvoltare spre a fi implantate, iar dintre acestea numai unul a reusit, dind nastere oii
Dolly. Pentru cazul uman, estimarea actuald este nu de 1:277, ci de 1:10 000. In comentariul siu, H. Griffin
nu ezitd sa specifice ca, dincolo de aspectele etice privitoare la aceasti tehnologie, pe care le considera mai

'8 De fapt, totipotenta demonstratd de dr. Ian Wilmut se referea la un nucleu de celuli. Totipotenta intregii celule a fost
demonstrata ulterior, de prof. Angelo Vescovi, de la Institutul national de neurologie din Milano. El a reusit, in fruntea unei
echipe de cercetitori italieni si canadieni, sa modifice o linie celulara de tip celule nervoase, printr-o regresie a acestora la nivel
embrionar, in celule sanguine. Realizare consideratd de importanta epocald, aceasta deschide perspective uriage: tratamentul
leucemiilor grave, anemiilor, sindroamelor de imunodeficienta, aplazia mieloidala si, in perspectiva, tratarea paraplegiilor si
tetraplegiilor prin fabricarea de celule nervoase (cf. Science et Vie, no. 978, martie 1999, p. 1).

19 Articolul 11 al Declaratiei universale asupra genomului uman si drepturile omului, UNESCO, noiembrie 1997.

20 Bio Sciences, no. 1, p. 55.

21 Martorii lui Iehova”, spre exemplu, nu accepta nici transfuziile, cu riscul mortii pacientilor.



indepartate, stau altele, cu mult mai apropiate: aceasta tehnologie este primitiva, in stadiu insuficient
dezvoltat si implica riscurile mai sus mentionate.

Dimensiunea patologicd gravd a imaginatiei unor cercetitori care doresc dezvoltarea clonarii rodeste din
pacate si in domeniul sectar: este deja cunoscut cazul unei secte care propune cu insistentd clonarea, prin
folosirea materialului genetic gasit pe giulgiul din Torino, a Méantuitorului Hristos, nu atat intr-o singura copie,
cat in mai multe, pentru ca orice credincios sa-l aiba acasa, la dispozitie, pe lisus...

in forma actual, clonarea este o tehnologie a mortii, atat sub forma reproductiva cét si sub cea terapeutica.
Forma reproductiva, cu toate promisiunile contemporane (posibilitatea de a produce indivizi geniali,
frumosi, cu calitati exceptionale; posibilitatea, pentru cuplurile sterile, de a avea copii; posibilitatea
interventiei in zestrea genetica a embrionului si “evitarea” combinatiilor genetice “nefericite” intre genele
masculine si cele feminine, care ar duce la alterari genetice manifestate ulterior in maladii) este, asa cum de
altfel precizeaza si o declaratie a Parlamentului European, absolut de nejustificat si de netolerat de catre
societate, “Intrucat reprezinta o grava violare a drepturilor fundamentale ale omului si e contrard principiilor
egalitatii dintre fiintele umane fiindca permite o selectie eugenista si rasistd a speciei umane”.

Nici clonarea ferapeutica, susceptibila — in forma slaba — de a vindeca boli grave precum Alzheimer,
Parkinson, Down, diabet, prin dezvoltarea unor linii celulare specializate, ori— in forma tare — de a produce
material biologic, de transplant, prin dezvoltarea de clone umane, alterate sau nu, folosibile in sensul
denaturat si de-zumanizat de material ,,de rezerva”, nu este mai morala.

Mutatiile introduse de tehnologia clonrii sunt majore. Daca la fertilizarea in vitro se mai poate vorbi de
diversitate geneticd (neacceptabila insa in sensul interventiei cu material genetic care sd apartina unei terte
persoane, deci din afara cuplului), prin clonare putem asista insi la utilizarea zestrei genetice a unui singur
individ, ceea ce duce la degenerare genetica. Si chiar daca aceasta nu ar constitui un pericol la nivel de
specie umana, desi potentialitatea exista in eventualitatea Incurajarii practicarii clondrii pe scard larga,
canoanele Bisericii interzic cu desdvarsire aceasta “amestecare a sangelui”, in forma opririi casatoriilor intre
rudele apropiate, tocmai pentru a preveni degenerarea.

Datorita dezvoltarii tehnologiilor genetice, modul normal de concepere a copiilor, prin intalnirea dintre
un barbat si o femeie in actul sexual, tinde si fie “completat” de o multime de inovatii tehnice, care de care
mai uluitoare. Ca prim efect, reproducerea nu mai presupune in mod obligatoriu prezenta personala a doi
parteneri de sex opus. Mama poate si fie fertilizatd prin utilizarea celulelor sexuale masculine, fara prezenta
fizica a barbatului. Mai mult, utilizarea ADN risca s defineasca reproducerea ca un simplu proces de
“combinare” celulara, posibil chiar in absenta fizica a ambilor parinti (ADN poate fi obtinut din oricare din
celulele organismului uman, din orice tip de tesut). Se poate ajunge chiar la riscul clondrii unei persoane fara
ca ea sa fi de fapt de acord, prin utilizarea unor celule prelevate din organismul siu.

Comunitatile religioase manifesta totusi pozitii relativ diferite fatd de problematica biotehnologiilor
contemporane. Hinduismul si budismul acceptd clonarea ca pe un mod de reproducere printre altele, o
“reincarnare materializata”. Taoismul considera ca omul isi poate asigura singur modul de descendenta.
Islamismul se opune doar tehnicilor de procreatie care presupun inteventia unui al treilea donor. Tudaismul nu
a prezentat o pozitie clard. Crestinismul propune o paletd larga de perspective, desi In mare convergente.
Biserica Catolica, considerand reproducerea ca fundamentatd pe iubire, condamna, prin enciclica papald
Donum vitae (1987) toate interventiile umane care urmaresc controlul si dirijarea procreatiei umane (de la
prezervativ la PMA). Calvinismul si diverse forme liberale ale protestantismului pun accentul pe liberul
arbitru, pe omul privit ca un impreund-creator cu Dumnezeu. Miscarea puritand, pentru care lumea este
ontologic rea si trebuie modificati, manifesta in domeniul biotehnologiilor un paradoxal liberalism (cf. Bio
Sciences, le magazine des sciences de la vie, no. 1, ianuarie 2000, p. 44).

In fata acestor tendinte contemporane, prin intermediul cirora procrearea umana tinde si devini mai curand
metoda zoootehnica de reproducere decat dimensiune fireasca i personald a unirii conjugale, spiritualitatea
ortodoxd, ancoratd in antropologia transfiguratd a invierii, vede in acestea un nou si distrugdtor efect al
desacralizarii lumii de azi.

Reproducerea umana este un act care, presupunand intilnirea intre mesajele genetice diferite ale celor doi
membri ai unui cuplu, nu se reduce doar la atdt. Reproducerea presupune o dimensiune tainic, profunda,
realizata 1n intimitatea actului iubirii trupesti, in care se manifesta iubirea personala intre sot si sotie. Cei doi
sunt uniti prin prin Taina Cununiei spre a da nastere unui suflet viu, In prezenta activa a lui Dumnezeu. Or, a
privi reproducerea doar ca o recombinare de mesaj genetic — cat de complexd — realizabild in conditii



artificiale, de laborator biologic, nu inseamna altceva decédt o depersonalizare, o denaturare, o golire si o
desacralizare profunda a actului prin care se perpetueaza fiinta umana.

4 Statutul embrionului si tehnologia selectiei genetice

Tehnologia contemporana se intemeiaza pe o abordare materialistd, curentele epistemologice de facturd
rationalista si pozitivistd spunandu-gi astazi cuvantul cu putere. Ca efect, sub acoperamantul unui limbaj de
strictd specialitate, de naturd sd menajeze constiintele celor care manipuleaza vieti umane — nu simple
aglomerari celulare —, cercetarea medicald de azi jongleaza cu vietile umane cu o usurintd de neimaginat, in
cadrul permisiv al unei legislatii influentata de interese financiare.

in Anglia, comisia Warnock, deveniti celebrd de altfel, stabilea ca “viata individuala incepe din ziua a
14-a de existentd a embrionului”, inventdndu-se tot acum expresia artificiald de pre-embrion pentru a numi
embrionul primelor 14 zile de viatd. Aceastd modificare insa, igi aminteste unul dintre membrii comisiei in
cauza, nu este rezultatul unor cunostinte stiintifice noi si aprofundate, ci a intervenit la “o anumita presiune
din afara comunitatii stiin‘giﬁce”zz. Cu toate acestea, ideea s-a institutionalizat. Spre exemplu, Institutul
National Federal al Sanatatii din Statele Unite recomanda ca toate studiile cu embrioni sa fie facute pana in
ziua a 14-a de la conceptie, perioada extensibila pand la ziua a 18-a — Intrucat acum are loc inceputul
dezvoltarii sistemului nervos —, moment din care embrionul uman devine persoand. Dupa cum se observa, e
vorba de o recomandare, nici macar interzicere, ceea ce implica posibilitatea studiilor si dupa aceasta varsta.

Dezbaterea este foarte complicata in problema utilizarii tesuturilor si organelor de la foetusi avortati pentru
cercetare sau transplant. Disputele privind acceptabilitatea utilizirii embrionilor umani — chiar si cei congelati
in clinicile de tratare a infertilitatii sau donati special pentru experimentare in cercetarea biomedicald — au dus
la dezbateri etice publice privind statutul moral al embrionului. Intrebari similare s-au ridicat i in anul 1998,
atunci cand oamenii de stiintd au reusit sa creasca linii celulare embrionare umane in laborator. Aceste celule
se pot dezvolta in aproape toate tipurile de celule ale corpului uman, si pot duce intr-o zi la progrese in trans-
plant sau in alte domenii medicale. Totusi, cercetarea cu aceste linii celulare embrionare umane ridica
numeroase dificultati etice, fiind celule care pot fi obtinute exclusiv de la embrionii umani (Glenn McGee si
Arthur L. Caplan, “Medical Ethics”, Microsoft Encarta Encyclopedia, 1997).

in privinta statutului embrionului uman, diversele Biserici crestine, separate confesional, propun schizoid
trei grupe de pozitii distincte, dependente de antropologii diferite: embrionul uman este persoana, astfel incat
absoluta sa protectie se impune (pozitiile catolica si ortodoxd); embrionul uman este considerat tesut uman,
astfel ca poate sa fie utilizat in cercetare, in conditii mai mult sau mai putin restrictive (pozitie protestantd); o
pozitie de compromis intre primele doud, cere luarea in considerare a stadiului evolutiei embrionului, acesta
fiind considerat persoand umana in devenire.

Marturia ortodoxa este insa categorica in a afirma cd momentul din care embrionul este persoand umana
este momentul zero al vietii sale, cel al conceperii (i aceasta cu atdt mai mult cu catin sens stiintific autentic
perspectiva este identicd). Faptul este evident de la precizarile sfantului Vasile cel Mare, care, inca din
secolul IV, vorbea de continuitatea embrionului — de varsta mai mica sau mai mare — ca fundament pentru
tratarea sa ca persoand umana in orice stadiu al dezvoltdrii intrauterine, si pand la traditia liturgica a
Bisericii, care ageaza sarbatoarea Bunei-Vestiri (momentul conceperii minunate a Domnului in pantecele
Preasfintei Fecioare) cu exact noud luni inainte de sarbatoarea Nasterii Mantuitorului.

Pozitia ortodoxa, intemeiata in traditia patristica a Bisericii, degi neexprimata cu atata insistenta in
societate precum cea catolicd, este categorica si nu lasa loc de nuantari. In acest sens, prof. Sureau remarca
faptul ca “Vaticanul a adoptat in aceasta chestiune o pozitie prudenta. Conform acestuia, embrionul trebuie
considerat ca persoanda umana (comme une personne humaine), dar nu se spune ca embrionul este o
persoand umand. Nuanta este important51”2 .

Recunoscandu-se a fi catolic practicant, prof. Sureau este totusi favorabil cercetirii pe embrioni umani:
“ratiunile care ma determina si militez in favoarea cercetirii pe embrioni sunt de mai multe feluri. In primul
rand, ca Tertulian, am certe tendinte de a gandi ca este un om acela care va fi un om. Aceasta inseamna ca
recunosc in mod evident faptul ca exista o continuitate intre acest embrion si viitorul individ, dar, nu mai
putin, gandesc ca aceastd continuitate este relativa”. El propune, in virtutea faptului ca dreptul francez si
european nu recunosc “ca entititi decat persoanele subiect de drept si obiectele subiect de drept”, sa se
acorde embrionului un statut juridic aparte, intrucat acest embrion este “ceva intre obiect si persoand”.

22 pr. Claudiu Dumea, p. 79.
B Bio Sciences, le magazine des sciences de la vie, no. 1, p. 56.



Dincolo de divergentele marcate de pozitiile confesionale, exista si luiri de pozitie convergente. In acest
sens, concluziile Grupului de lucru in bioetica al Comisiei Ecumenice Europene pentru Biserica si Societate
sunt un motiv de speranti, chiar daca acestea nu exprima o pozitie oficiala. In cadrul unui material pe aceasti
tema”*, EECCS atrage atentia in primul rand asupra problemei embrionilor congelati (spare embryos), al
caror statut juridic este nu numai incert, dar nu lasa nici macar speranta unei rezolvari in viitorul apropiat si
al caror numar creste pe masura ce tehnicile de procreare artificiald sunt utilizate.

Nevoia congtientizarii limitelor morale ale stiintei, stiinta care prin propunerea de trecere a noilor
frontiere exprima in fond o caracteristicd a umanitatii, este evidenta, prin Intelegerea faptului ca “a putea” nu
implica neaparat “trebuie facut”.

In sensul (cel putin al) spiritualititii ortodoxe, trebuie insi precizat ca tehnologia reproductivi, departe de
a fi a priori condamnabild, nu da insa astazi nici motive intemeiate de optimism. Antropologia crestina, si
aici este interesantd sublinierea profesorului Egbert Schroten, nu poate reduce fiinta umana la ADN-ul sau si
nu poate statua o separare intre aspectele biologice si cele relationale, personale. Profesorul olandez are o
idee similara conceptului de persoand din teologia ortodoxa. El spune ca “viata biologica in sine nu poate sa
fie data ca semnificatie ontologica absolutd, in izolare de reteaua de relatii in care apare si se dezvoltd. De
aceea un embrion uman, ca viitor copil, sau ca ,S)ersoané ce este, trebuie considerat intr-un context relational,
mai precis intr-un context marital sau parental™. Or, tehnica FIV nu propune altceva decét plasarea em-
brionilor supranumerari in afara contextului parental si, consecintd dramatica — pentru ca s-a hotarat in
privinta lor ca nu vor fi copii (!) —, sunt destinati omorarii la sfarsitul perioadei de congelare.

Chiar si criteriile de alegere — in cadrul tehnicilor de diagnostic preimplantoriu conexe tehnologiei FIV —
a embrionilor care sa fie dezvoltati si a celor care sa nu fie dezvoltati, deci ulterior sacrificati, implica o
alegere a carei responsabilitate nu este nici pe departe inteleasa.

Progresele obtinute in tehicile de diagnostic prenatal, precum testarea genetica din anii ‘60 si “70, a facut
posibila verificarea daca un foetus, si mai recent, un embrion, suferd de maladii genetice. Aceste tehnici au dus
la discutii privind moralitatea intreruperii sarcinilor care presupun o viitoare infirmitate. O tehnica
experimentald cunoscuta ca diagnostic genetic de preimplantare poate ajuta cuplurile si ia aceasta dificild
decizie. Aceastd tehnicd permite doctorului s analizeze materialul genetic al embrionului creat prin FIV
inainte ca acesta sa fie implantat in uterul mamei. O tehnicd conexa permite doctorului sa determine sexul
copilului Tnainte ca embrionul sa fie implantat (aceasta tehnologie permite cuplurilor cu risc de transmitere a
unor dezordini genetice care afecteaza barbatii s aleaga ca viitorul lor copil sa fie fata, spre exemplu). Mai
mult, informatia prenatala, diagnosticul genetic de preimplant si selectia sexuala vor putea fi utilizate intr-o zi
pentru a modifica personalitatea sau inteligenta, ridicand intrebari etice referitoare la dreptul parintilor de a-si
proiecta descendentii (cf. Glenn McGee si Arthur L. Caplan, “Medical Ethics”, Microsoft Encarta Encyclope-
dia, 1997).

Alegerea pe care tehnicile preimplantorii o doresc se referd exclusiv la criterii eugeniste, subiective, si are
drept rezultat condamnarea multor embrioni la moarte, pentru ca numai cel ce corespunde criteriilor si fie
acceptat spre dezvoltare, ca viitor copil. Chiar presupunand ca criteriile de selectivitate apartin unei anumite
rigori stiintifice, este de neacceptat riscul “tiraniei normalitatii”, acela de a fi consideratd ca norma sociala
lipsa defectelor genetice. Potrivit acestei norme, fiecare persoand cu defect genetic si de aici foetusii
diagnosticati cu astfel de defecte, vor fi catalogati ca anormali, privati de calitatea de membri ai societatii
umane. Este vorba de o evidenta contradictie cu normele internationale privind persoanele cu handicap.

Perspectiva crestind este ferma in a marturisi ca fiecare persoand este unica si irepetabild, este chip al lui
Dumnezeu, dincolo de eventualele deficiente fizice ori intelectuale, criteriile subiectiviste ale eugeniei
neputand constitui motive pentru marginalizare sau, mai grav, pentru ucidere.

Fata de riscurile implicate de aceastd tehnologie, existd posibilitatea de a ameliora zestrea genetica a
embrionului uman, in sensul terapiei genice. Este directia ingineriei genetice, disciplina stiintifica de sine
statatoare din 1970, care presupune “tehnici, de reguld neconventionale, care ocolesc ciclul sexual, prin
formarea sau incorporarea de noi combinatii de material natural sau artificial, exogen, destinat sd aduca un
caracter nou, favorabil, neinclus originar in patrimoniul ereditar al organismului respectiv sau destinat si
inlocuiasca o portiune defectuoasd a materialului genetic respectiv, ca de exemplu, o gend anormala sau
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2* Position paper of EECCS, prezentati la Symposium on Medically Assisted Procreation and the Protection of the Embryo, de
catre profesor Egbert Schroten, director al Centrului pentru bioetica §i sandtate al Universitatii din Utrecht, decembrie, 1996.
3 Ibidem, p. 2.

26 G. Zarnea, apud Vlaic Augustin, Inginerie geneticd, ed. Promedia plus, 1997, p. 7.



Tehnica actualmente aplicatd cu precadere regnului vegetal si animal (plante modificate genetic, animale
transgenice), ingineria genetica lanseaza provocarea crearii embrionilor umani modificati. Caracterul
artificial al acestor tehnologii — afirmat in directia credrii unor programe genetice artificiale’’, cu nuanta ca
“artificial” poate caracteriza si cazurile de insinatosire a unei zestre genetice originar bolnave — e méarturisit
de modalitatile specifice ale acestor interventii, “efectuate in vifro cu gene, cromozomi si uneori cu celule
intregi, in scopul construirii unor structuri genetice cu proprietati ereditare premeditate™®.

Caracterul artificial se accentueaza in directia cercetarilor de perspectiva, care 1si propun “a ajuta” natura
in sensul dotdrii genetice a viitorilor embrioni umani cu o serie de caracteristici trans-umane. Noile tendinte
vin pe fondul cercetarilor de ultima ord, grupate generic in doud proiecte de anvergurd mondiala: Proiectul
Genomul uman (amanunte: http://www.ornl.gov/hgmis/resource)29 si Biologia fara frontiere.

Proiectul Genomul uman, inceput oficial in 1990 in Statele Unite, si-a propus: (1) identificarea celor
aproximativ 100 000 de gene ale ADN-ului uman; (2) determinarea secventelor celor 3 miliarde de baze
chimice care constituie ADN-ul uman; (3) stocarea acestor informatii in baze de date; (4) dezvoltarea
tehnicilor pentru analiza datelor; (5) investigarea aspectelor etice, legale si sociale care sunt implicate de acest
proiect. Aducéand o contributie uriasé la dezvoltarea cunoasterii fiintei umane, acest proiect, pus in lucrare
printr-o stransa cooperare internationala si beneficiind de o tehnologie superavansata, a depasit se pare orice
previziune in privinta vitezei cercetarilor, fiind anuntatd astazi practic incheierea primelor doua etape.

Dificultatea majora in stadiul actual al cercetarilor este faptul cd, desi citit aproape in totalitate, codul genetic
uman ramane inca neinteles, cercetarile focalizdndu-se astézi in directia interpretarii.

Prin proiectul Genomul uman se incearca practic decriptarea §i interpretarea functionalitatii fiecarei gene in
parte. Aceastd cunoastere, printre utilizarile in scop terapeutic, decisive in tratarea unor maladii extrem de
grave si practic nevindecabile astizi, devine pentru unii provocatoare si in sensul ,,ameliordrilor” genetice
care sd depaseasca fiziologia umana.

Programul Biologia fird frontiere incearca, mult mai important din punct de vedere al aplicatiei practice, sa fie
o dezvoltare a geneticii pe planuri cu totul inedite. El vrea s transfere in biologia umana gene, particularitati,
pe care evolutia le-a experimentat si le-a abandonat, sau au rimas la nivelul unor specii inferioare evolutiv.
Aplicatiile in aceasta directie devin cu totul uimitoare. Spre exemplu, Constantin Maximilian spune ca “liliecii
au un sistem de semnalizare cu totul neobisnuit, sonarul, care evident are o baza biochimica si care este
conditionat de gene care trebuie sa existe. Deci, daca vom descoperi aceste gene, e o problema de ani, le vom
putea — daca viitoarele comisii universale de bioeticd vor fi de acord — transfera in biologia umana. Ne vom

imbogiti deci cu un sistem de comunicare la care evolutia nu s-a gandit niciodati sa-1 impinga pani la noi™’.

Astfel, tehnologiile de procreare artificiala vor avea ca sprijin domenii conexe de cercetare, menite sa
modifice genetic embrionii obtinuti, in directia indeplinirii unor norme sau criterii care ne Indreptatesc acum
sd observam ca nasterea de copii devine incetul cu incetul producere, fabricare, sau mai precis, proiectare
de copii.

Departe de a se simti amenintata de ideea ca planul divin nu este imuabil®', Biserica, vizand solutia in
dimensiunea sa teandrica, propune lumii un mod divino-uman de manifestare i operare, in care umanitatea
nu este inteleasa intr-o schizoidad autonomie fata de spirit, de prezenta harica a lui Dumnezeu in creatie.
Omul poate modifica benefic aceastd lume numai in sensul unei continue deveniri spirituale, prin dragoste,
prin descoperirea rationalitatii divine a acestei lumi.

Pozitivismul, deja depasit de evolutiile paradigmelor stiintifice, promoveaza o perspectiva materialista
asupra lumii, generand o adevarata opacitate in calea dimensiunii spirituale. Or, aceasti opacitate impiedica
o implicare benefica in lume, sporind in schimb suferinta §i mizeria, Intrucat depersonalizeaza si
dezumanizeaza.

Biserica nu condamna a priori noile biotehnologii si ingineria geneticd, 1nsa, privind mutatiile pe care
acestea le introduc In domeniul atat de intim si de natural al fertilitatii conjugale, atrage atentia asupra

27 Petre Raicu, apud Vlaic Augustin, Inginerie geneticd, p. 7.

21, Popa, R. Repanovici, apud Vlaic Augustin, op. cit., p. 7.

% {n februarie 2001, toate agentiile de presa au anuntat incheierea proiectului, cu un rezultat surprinzitor: in pofida
asteptarilor, numarul de gene caracteristice naturii umane este extrem de mic. Ramane de vazut ce perspective deschide aceasta
harta a genomului uman (n. red.).

3% «Un interviu inedit cu dr. Constantin Maximilian”, Areopag, nov. 1999, p. 4.

3! Constantin Maximilian, Stefan Milcu, Sylvain Poenaru, Noile frontiere. Introducere in bioeticd, p. 38.



pericolului ridicarii artificialului la rang de naturd umana si asupra ipocriziei ca, in numele progresului
stiintific, sa se normalizeze uciderea ca mod legitim de cercetare.

5 Conceptul contemporan de persoand umana

Performantele biologiei contemporane au impus astdzi redefinirea conceptului de persoand umanad.
Dezbaterile etice aprinse, menite s stabileascé dacad embrionului uman de pana la 14 zile ii poate fi
contestatd sau nu calitatea de persoand, au condus la diverse precizari.

Faptul este afirmat de Comitetul national francez de etica: “Numeroase proprietiti biofizice ale fiintei
personale a embrionului apar progresiv in cursul dezvoltirii sale, dar aceasta dezvoltare spre fiinta personala
a aparut chiar de la conceptie [...]. Embrionul nu este uman numai in virtutea genomului specific. El este
uman in virtutea unui proiect parental de procreare si a sensului acestui proiect intr-un roman familial, a
inscrierii copilului care urmeaza sa se nasca, chiar nainte de conceptie, in imaginarul parintilor lui, a
recunoasterii juridice ca subiect de drept chiar de la conceptie, sub rezerva nasterii lui ca fiinta viabila, a
interactiunilor timpurii — astdzi mai bine cunoscute — dintre dezvoltarea fetald si viata fizica a mamei”™.

Conceptul francez contemporan de persoana umana este convergent cu perspectiva teologica, care nu
leagd definirea persoanei de dimensiunea sa intelectuala, eventual activa, ci de dimensiunea sa integrala de
fiinta psiho-somatica, chiar daca aceasta integralitate poate fi privita, in faza de pand la 14 zile, mai mult ca
potentialitate, dar potentialitate in plin proces de actualizare. In fapt, antropologia ortodoxa vorbeste de o
continud personalizare a omului, proces care continud pe tot parcursul vietii sale.

Paradigmele limitative de definire a persoanei ca individ care manifesti constiintd — in aceasta categorie
neintrand embrionii al caror sistem nervos nu a aparut inca, deci sub varsta de 14 zile, desi acesta va aparea
in virtutea celui mai normal proces de dezvoltare intrauterina — sunt, in sensul spiritualitatii crestine, false.
De fapt se impune observatia ca in aceasta categorie ar trebui introduse si persoanele cu handicap mintal sau
bolnavii in comad. Cu toate acestea, nimeni nu are vreun dubiu astizi ca acestia ar fi persoane.

Iar observatiile de felul: “daca viata Incepe in momentul fecundatiei si orice embrion este o fiintd umana,
de ce Biserica nu organizeazi funeralii pentru fetii eliminati spontan?”, nu pot constitui un motiv rezonabil
si un criteriu pentru nerecunoasterea embrionilor ca persoane. O asemenea problema poate fi pusa numai de
cineva care nu stie faptul cd o conditie absolut necesara (desi nu suficientd) pentru savarsirea slujbei
inmormantarii este primirea botezului. Spun ca nu-i si suficientd deoarece exista si botezati exclusi de la
aceasta slujire, cum sunt sinucigasii, $i nu pentru cd nu ar fi persoane. Daca s-au sinucis in deplinatatea
facultatilor mintale, nu au parte de slujirea Inmormantarii; daca se dovedeste 1nsa ca respectivul sinucigas nu
a fost 1n deplindtatea facultitilor mintale in momentul sinuciderii — ceea ce ar implica, in sensul abordarii
“stiintifice” de mai sus, ca nu este persoand! —, Biserica 1i savarseste slujba inmormantarii. Nu se poate
deslusi deci vreo semnificatie culticd ce ar conduce spre ideea cd embrionii nu sunt recunoscuti ca persoane
umane.

Concluzii

Solutia generald propusa de catre grupul de studiu al EECCS, in privinta abordarii responsabile a noilor
biotehnologii, este una, cred, perfect compatibila cu antropologia ortodoxa: in dubiis abstine. Cu alte
cuvinte, tehnologiile ale caror implicatii morale sunt neclare trebuie evitate, sau cel putin amanate, pana la
evolutii ori clarificari ulterioare. Renuntarea la “jocul de-a Dumnezeu” — concept care a facut cariera Intre
geneticieni — face posibild, potrivit credintei ortodoxe, adevarata conducere a lumii de catre om. Prin creatie,
omul este chemat sa conduca lumea, dar spre transfigurarea ei prin comuniunea cu Dumnezeu si prin
faptuire morald, si nu catre abuz si pervertire, la care se ajunge prin actiuni lipsite de orice responsabilitate.

Spiritualitatea crestind nu se opune deci a priori modificarii lumii de catre om, cum este acuzata uneori,
fiindca creativitatea este recunoscutd a fi o dimensiune ontologica a fiintei umane. Numai ca teologia
crestind vede aceastd dimensiune 1n perspectiva evenimentului schimbarii la fata a Mantuitorului, care
descopera ratiunea materiei de a fi transfiguratd prin energiile necreate divine si prin lucrarea sfintitoare a
omului, ratiunea de a deveni prin om transparenta catre Dumnezeu.

Orice implicare iresponsabild, dictatd de ratiunile superficiale ale consumismului, fard fundamentare
spirituald, sta sub semnul pacatului, introducand suferint si durere in intreaga creatie. In acest sens, Biserica
atrage atentia cu fermitate asupra riscurilor unei stiinte legate exclusiv de materialitatea lumii, $i nu de
fundamentele ei spirituale.

32 Ibidem, p. 68.
33 Etienne Beaulieu, apud Constantin Maximilian, Noile frontiere. Introducere in bioeticd, p. 54.






