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ABSTRACT: Freedom of Conscience and Medical Impositions Genera-
ted by a Health Crisis — A Theological Perspective.

I will relate the authority of religious organisations, as the body forming re-
ligious beliefs, to the authority of the state, the body responsible for regulati-
on. I am interested in showing how the two authorities should manifest their
power without coming into conflict, but rather to be of use in solving possible
health crises. Another concept used will be that of healing, again relating the
biblical view of healing to that of healing the body. I will also analyse some of
the specific problems raised by the declared opponents of the medical measu-
res imposed, trying not only to list these objections but also to offer solutions
so that the proposed medical act meets the ethical conditions laid down by the
perspective addressed.

Keywords: compulsory medical treatment, biblical healing, freedom of conscience,
medical act, taking responsibility.

Introducere

In perioade marcate de crize sanitare sau in prezenta unor posibile focare
epidemiologice, autorititile in domeniu sunt silite si ia misuri adecvate
pentru eradicarea sau limitarea rispandirii bolilor. Deoarece, in general,
prin aceste misuri se ingridesc o parte din drepturile cetitenilor, rolul aces-
tui articol este si ajute la evaluarea legitimititii acestor impuneri, tinind
cont de libertatea de constiintd. De aceea, in acest articol voi examina din
punct de vedere teologic, modul in care se poate stabili o legituri intre
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libertatea de constiinti si misurile impuse de institutii abilitate ale statului
in contextul unei crize sanitare de proportii. Analiza va cuprinde si condi-
tiile in care, persoanele bolnave sau chiar cele sinitoase pot fi obligate si
urmeze forme de tratament specific, pentru vindecare sau pentru prevenire,
respectiv responsabilititile ce trebuie asumate de toti cei implicati in acest
proces al solutionarii crizei.

Pornind de la conceptul de autoritate superioar, voi pune in relatie
autoritatea organiza;iilor religioase, ca organ formator de convingeri re-
ligioase, cu autoritatea statului, organ responsabil de reglementare. Sunt
interesat si arit modul in care cele doud autorititi trebuie si-si manifeste
puterea fird a intra in conflict, ci mai degrabi pentru a fi de folos in so-
lutionarea unor posibile crize sanitare. Un alt concept folosit, va fi cel al
vindecirii, urmind si pun din nou in relatie, viziunea biblici a vindecirii
cu cea axati strict pe vindecarea trupului. Voi mai avea in analizi, o parte
din problemele specifice ridicate de citre oponentii declarati ai misurilor
medicale impuse, incercind nu doar si enumir aceste obiectii ci si s ofer
solutii pentru ca actul medical propus si indeplineasci conditiile de etici
previzute de perspectiva abordati.

Asadar, in prima parte a articolului, voi analiza relatia dintre organi-
zatiilor religioase si institutiile abilitate in reglementiri medicale, aritind si
care este rolul bisericii in implementarea politicilor medicale, in contextul
unei crize sanitare. In continuare, voi examina din punct de vedere holistic
vindecarea, respectiv mentinerea stirii de sinitate, incercind si explic din
punct de vedere biblic si teologic ce elemente trebuie luate in considerare,
pentru ca actul medical si-si indeplineasci obiectivul. Iar, in ultima parte a
articolului, voi analiza modul in care cei ce legifereaza actul medical, dar si
cei ce beneficiazi de pe urma lui trebuie si-si asume ceea ce fac, incercind
sa descriu cazul ideal in care trebuie si se faci legiferarea si modul in care
beneficiarii trebuie si-1 abordeze.

Relatia dintre organizatiile religioase si stat,
in contextul unei crize sanitare

In acest demers, probabil, intrebarea de cipitii are de-a face cu stabilirea
modului in care organizatiile religioase pot impune institutiilor statului
modul in care si se stabileasci reglementirile, respectiv modul in care au-
toritatea statului are dreptul si impuni organizatiilor religioase regulile
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sale. Au existat perioade in istorie cAnd organizatiile religioase au folosit
autoritatea statului pentru a-si implementa viziunea; existind si perioa-
de cind statul a detinut controlul asupra organizatiilor religioase, con-
solidindu-si astfel propria putere.! In plus, in implementarea politicilor
medicale, rolul bisericii poate fi esential, deoarece prin vocea ei, proprii
adepti pot fi influentati si urmeze un anume drum. Pini la urmi, tensiu-
nea aceasta apartine discutiei despre locul religiei si al valorilor religioase
in viata publici.

in acest articol, pornesc de la premisa ci atit statul cit si biserica au
sferele lor de lucru, iar autoritatea fiecirei pirti trebuie respectata. Astfel,
desi biserica binecuvinteazi activitatea medicilor in exercitiul lor de susti-
nere a vietii, totusi ea nu poate deveni vehiculul prin care medicina isi susti-
ne demersurile. De aceea, orice formi de promovare a stiintei nu trebuie si
se faci firi constiinti si responsabilitate morali.” Insusi Hristos a motivat
la respectarea impunerilor Cezarului,® aritind ci are libertatea si decidi in
acel domeniu, neuitind totusi si mentioneze ci Dumnezeu are sfera lui de
impunere, zoni in care trebuie si-i fim fideli pe deplin.

Existenta unei relatii intre stat si biseric3, include atit sprijin reci-
proc cit si control reciproc.* De exemplu, deoarece asupra furnizorilor de
servicii medicale, se exercitd un control din partea statului, cei ce pretind ci
prin mijloacele credintei vor reusi refacerea sinititii, pot fi trasi la rispun-
dere cind isi insald ,clientii”® De aceea, acest parteneriat trebuie abordat
si din perspectiva beneficiilor enorme pe care le poate aduce, atunci cind
limitele sunt trasate corect si sunt respectate. Consider ci atunci cAnd acest

1 Christoph Stueckelberger si Cosmin-Tudor Ciocan,,Religious Controversies in CO-
VID-19 Restrictions, State, Science, Conspiracies: Four Topics with Theological-Ethical
Responses,”in Dialogo 6 (2), 2020, pp. 174-175. Autorii au identificat cinci tipuri de relagii
intre stat si organizatiile- religioase in ce priveste controlul bisericii: dominarea bisericilor
de citre stat, dominarea statului de citre biserici, unitatea statului cu o singuri biserici,
separarea statului de biserici, existenta unui parteneriat intre stat si bisericd/biserici.

2 Leontin Popescu,,Organ Transplantation in the Christian Moral Evaluation’, in Icoa-
na Credintei, nr. 17, anul. 9, Ianuarie 2023, p. 60.

3 ,Dati dar Cezarului ce este al Cezarului, si lui Dumnezeu ce este al lui Dumnezeu.”
(Marcu 12:7)

4 Implicirile pripite ale unor slujitori ai Bisericii pot ajunge cauza unor procese in justi-
tie, dacd se dovedeste culpabilitatea acestora.

5 Kate Muirhead, Medicine for the Soul: Should the Code of Health and Disability Services
Consumers’ Rights Apply to Christian Healing Practices?, Dissertation, University of Otago,
2009, p. 57.
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echilibru se realizeaz, se creeazi posibilitatea ajutoririi oamenilor din mai
multe perspective. In plus, o colaborare corecti, poate demonstra cit de
solida este perceptia despre locul religiei si al valorilor religioase in viata
publica.

Tot in ce priveste aceasti relatie, trebuie si mentionim ci probabil
unii refuz3 anumite interventii ale medicilor pe motiv ci ajutorul divin este
suficient. Cei din urmi invoci interventii miraculoase din Sfinta Scripturi
sau din perioadele istorice contemporane, aratind ci ajutorul lui Dumne-
zeu precede in importanti, orice demers medical uman. Totusi interventiile
divine trebuie vizute in complexitatea lor si luate in calcul doar atunci cind
sunt create conditiile pentru implementarea lor. Griitor este exemplul lui
Isus Hristos, care nu s-a aruncat jos de pe streasina Templului, refuzind
cu fermitate si abuzeze de promisiunea ajutorului divin. Asadar, deoarece
Dumnezeu are dreptul si decidi intotdeauna, consider potriviti aborda-
rea conform cireia cel mai bine este si ascultim de Dumnezeu, indiferent
daci ceea ce El decide ne convine sau nu. De fapt, porunca ascultirii a fost
definitorie in prescriptiile date de Dumnezeu poporului evreu, pentru ob-
tinerea binecuvintirii.

De asemenea, Apostolul Pavel afirma, ci copii lui Dumnezeu, da-
toritd ilumindrii divine, sunt in stare si judece totul,® fiind inspirati in
mod supranatural de Dumnezeu si imputerniciti de EL Ei pot fi capabili
si In misurd sd spund care este varianta cea mai buni, exceptind momen-
tele cind providenta divini limiteaz3 intentionat relevarea adevirului.
Totusi la fel de graitor este momentul in care Isus nu a dorit si rezolve
conflictul ivit intre cei doi frati de corp, pe seama averii mostenite de la
parinti,” considerind ci nu e cazul s se implice. De aceea, organizatii-
le religioase trebuie si-si cunoasci limitele in ce priveste transarea unor
probleme, deoarece fie exced competentelor lor, fie trebuie abordate din
perspectiva corecta.

Abordarea biblici a sinatitii si a vindecirii

6 ,Omul duhovnicesc, dimpotrivi, poate si judece totul si el insusi nu poate fi judecat de
nimeni.” (1 Corinteni 2:15).

7  Situatia este descrisi in Evanghelia dupi Luca 12:14-15. Isus a considerat ci niciu-
nul nu merita indreptitit, deoarece ambii se aflau intr-o zon gresiti: erau iubirii de bani
(avere).
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Procesul tehnologic in stiintele medicale oferd un imbold pentru a dobandi o
nemurire piméinteasc, tendinti care atrage dupi sine posibilitatea de a pier-
de din vedere scopul ultim al existentei umane.® Totusi, din punct de vedere
biblic, vindecarea trebuie abordata in mod holistic, integrind toate cele trei
dimensiuni ale fiintei umane: trup, suflet si duh. Daci lipseste acest tip de
abordare, orice alt model e de forma si inutil. Procedind asa, se va tine cont
de relatia dintre trup, suflet si duh pe de o parte, iar pe de alti parte, relatia
dintre viati si moarte, respectiv viata de dincolo de moarte.” Si desi rolul afit-
mat al terapiilor medicale traditionale sau conventionale este si ofere solutii
pentru o multitudine de boli, in lipsa unui aport pe misuri pentru vindeca-
rea duhului si a sufletului, existd pericolul aparitiei unei vindeciri partiale.
Impunerile decise de factorii de decizie din domeniul medical, vizea-
74, cel putin teoretic, continuitatea existentei umane, pentru a evita apariti-
ei mortii.'” Aceastd perspectivi este diferitd de perspectiva biblici, care desi
protejeazd viata prin interzicerea oriciror forme de ucidere, totusi arata ca
uneori aparitia mortii poate aduce beneficii pentru cel in cauzi. Asadar imi-
nenta mortii nu devine un factor de ingrijorare. Apostolul Pavel, vedea in
propriul deces, un cistig pentru sine.'" De aceea, interzicind sinuciderea si
onorind martirii, crestinii au recunoscut viata ca un bine real, dar nu suprem;
un mare bine, dar nu cel mai inalt bine.'> Asadar, demersurile pentru a tine in
existentd trupul uman cu orice pret, nu sunt intotdeauna justificate, iar anali-
z4 a masurilor ce urmeazi a fi intreprinse in scopul mentinerii vietii, trebuie

3

ficutd din perspectiva beneficiilor eterne' si nu doar a celor temporare.

Intr-adevir, desi scopul organizatilor religioase este si abordeze ne-

8 Leontin Popescu,,Organ Transplantation in the Christian Moral Evaluation’, in Icoa-
na Credintei, Nr. 7, anul. 9, Ianuarie 2023, p. 60.

9  Christoph Stueckelberger, Tudor Cosmin Ciocan, ,Religious Controversies in CO-
VID-19 Restrictions, State, Science, Conspiracies: Four Topics with Theological-Ethical
Responses’, in Dialogo 6 (2), 2020, p. 179.

10 Modelul acesta este similar celui identificat in inceputul cirtii Iov, fiind argumentul
lui Satan pentru compromiterea lui Iov, in urma pierderii sindtitii.

11 ,Cici, pentru mine, a trii este Hristos si a muri este un castig” (Filipeni 1:21). Apos-
tolul Pavel accepta si-si mai continue existenta, doar avind in vedere nevoia pe care o
aveau cei slujiti, de implicarea sa.

12 Gilbert Meilaender, Bioethics — A Primer for Christians, Grand Rapids, Eerdmans, 2020, p.
13 Astfel se explici spusele Domnului Isus care considera ci daci cineva isi di viata pentru celi-
lalt, este o dovadi a renuntirii la sine, iar in alt context, Isus admitea ci pentru a respecta regulile
impiritiei Sale, oamenti vor trebui si fie dispusi si renunte chiar si la propria viat3 (Matei 16:25).
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voile oamenilor concentrindu-se pe cele ce tin de spirit si duh, sunt datoare
sd nu uite si de cele ce tin de trupul omului. Ignatiu de Antiohia, scriindu-i
lui Policarp,'* ii atribuie episcopului, i sarcina de a trata bolile trupului,
precum paroxismele de febri care trebuiau abordate cu comprese reci, suge-
rindu-i ci din moment ce era si trupesc si spiritual, avea obligatia sa se
ocupe cu blindete de ceea ce este vizibil in fata sa. Totusi, i sugera si ceari
ca ceea ce este nevizut si i se facd vizibil. La fel a procedat si Isus, care desi
a avut ca scop declarat si ofere ,piine vietii,’ a oferit si pine si carne celor
flimanzi.!® In acelasi fel, Pavel fiind autorizat de conducerea de la Ierusalim
in predicarea Evangheliei la neamuri, i s-a spus totusi ci va trebui si nu uite
de nevoile fizice ale oamenilor, fiind obligat si aibi griji de cei siraci.'®

Mai mult decit atit, in rugdciunea pe care Isus i-a invitat pe ucenici,
le-a spus sd apeleze la Dumnezeu atit pentru satisfacerea nevoilor duhov-
nicesti cit si pentru satisfacerea nevoilor trupesti.'” Drept urmare, atunci
cind rostim aceastd rugiciune, implorim pe Dumnezeu si dea trupului
nostru tot ceea ce el are nevoie. In plus, promisiunea lui Isus, pentru cei ce
cauti mai Intai Tmpérigia Sa,'® a fost si ci acestia, vor beneficia de ajutor
chiar i in domeniile necesare intretinerii vietii.

In plus, prin imbunititirea si diversificarea tratamentelor medicale,
putem vedea implicarea directd sau indirectd a lui Dumnezeu. In Sfinte-
le Scripturi identificim o situatie, cAnd prin revelatie speciali, Dumnezeu
descoperi profetului Isaia,” un remediu (probabil necunoscut pani in acel
moment) pentru o boali care, daci nu ar fi fost tratatd, ar fi condus la de-
cesul imparatului de atunci. Dumnezeu in omnipotenta Sa poate ciliuzi si

14  Anna Rebecca Solevag, ,Christ, the Physician, and His Deaf Followers — Medical
Metaphors in the Letters of Ignatius of Antioch’, in Susan R. Holman, Chris L. de Wet,
Jonathan L. Zecher (ed.), Disability, Medicine, and Healing Discourse in Early Christianity
— New Conversations for Health Humanities, Abigdon, Routledge, 2023, p. 21.

15 ,Isus le-a zis: ,Eu sunt Piinea vietii. Cine vine la Mine nu va fliminzi niciodati si
cine crede in Mine nu va inseta niciodati” (Ioan 6:35);, Au mancat toti si s-au siturat; si
au ridicat doudsprezece cosuri pline cu firimituri de paine si cu ce mai rimisese din pesti.”
(Marcu 6: 42-43);

16 ,Cei ce sunt socotiti ca fiind ceva .. mi-au dat mie si lui Barnaba mina dreapti de inso-
tire, ca si mergem si propoviduim: noi la neamuri, iar ei la cei tiiati imprejur. Ne-au spus
numai s ne aducem aminte de cei siraci, si chiar asa am si ciutat si fac” (Galateni 2:6-10).
17  Rugiciunea se giseste in Evanghelia dupi Matei 6: 9-13;

18 "Ciutati mai intai Impirigia lui Dumnezeu si neprihinirea Lui, si toate aceste lucruri
vi se vor da pe deasupra.” (Matei 6:33)

19 Evenimentul este descris in Isaia 38:1-21.



344 JURNALUL LIBERTATII DE CONSTIINTA VOL. 11, NR. 2, 2023

inspira in mod natural sau supranatural oamenii, in identificarea solutiilor
adecvate pentru bolile existente. Desi unele gesturi infiptuite de Isus,” sau
cerute de Dumnezeu celor aflati in suferinti,” au condus, in cele din urma,
la vindecarea celor bolnavi, cred ¢ fiecare caz prezentat in Scripturi trebu-
ie interpretat avind in vedere toate implicatiile existente.

Asadar, contemporaneitatea ne arati ci dezvoltarea mijloacelor me-
dicale intr-o directie unicd naturalistd a dus la obiectivarea bolii care devine
in sine o realitate, independenta, privitd dintr-o perspectivi exclusiv bio-
logica, firi conexiunile spirituale si morale ale persoanei care se confrunti
cu boala sau suferinta.” 1n acest context, lumea medicali trebuie si devini
un loc al interdisciplinarititii, unde se reunesc stiintele naturale, umaniste,
religioase, in scopul ajutoririi celor aflati in nevoi.”> Rimane astfel provo-
carea de a se integra diverse componente, astfel incit si se poati oferii paci-
entilor cea mai buni asistent3.

Asumare si responsabilitate atit in manifestarea libertitii de
constiinta cit si in ce priveste impunerea

Un alt pol al discutiilor are de-a face cu asumarea responsabilititilor in
ce priveste libertatea de constiinti cit si impunerile medicale.** Meredith
Celene Schwartz vede consimtimantul dat in cunostinti de cauzi ca fi-
ind important in realizarea actului medical, pe motiv ¢ experienta acestuia
de a avea vointa neglijatd sau anulati este in totald contradictie cu respec-
tul, contribuind la sentimentul ¢i pacientul este considerat doar un obiect
printre obiecte.?® D. Gareth Jones, de asemenea, consideri ci lipsa consim-

20 1In vindecarea unui orb, Isus ,a scuipat pe pimant si a ficut tini din scuipat” (Toan
9:6), ungind ochii orbului cu tind aceasta.

21 Generalul sitian Naaman a fost pus si se scalde in riul Iordan, desi din spusele aces-
tuia, existau ape mai curate in tara sa (2 Impiragi 5:11,12).

22 Leontin Popescu,,Healing the Body Between Medical Practice and Christian Moral
Theology’, in Icoana Credintei, vol. 3, nr. 05, 2017, p. 69.

23 Leontin Popescu,,Healing the Body”, p. 69.

24  Pentru autonomia pacientilor in luarea deciziilor lor privind asistenta medicald,
ca urmare a unor convingeri religioase vezi si Norman Ford, ,Jmpact of Spirituality on
Making Ethical Healthcare Decisions’, in Chisholm Health Ethics Bulletin, vol. 11, No. 4,
Winter, 2006, pp. 1-4.

25 Meredith Celene Schwartz, Moral Respect, Objectification, and Health Care, Cham,
Palgrave Pivot, 2019, pp. 122-123.
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timAantului informat merge mind in mini cu utilizarea cadavrelor nere-
vendicate, ajungindu-se astfel la 0 gami largd de practici, unele dubioase
din punct de vedere etic, influentate de climatul moral existent, practicile
culturale si dipozitile politice. *

In plus, Farr A. Curlin si Daniel E. Hall considerau ci e nevoie de res-
pect si ci nu ar trebui niciodati s 1i constringi pe pacienti s faci ceva impo-
triva vointei lor, ignordnd angajamentele cele mai profunde ale pacientilor.”
Cu toate acestea incurajau, la necesitate, negocierile persuasive si schimburile
de perspective. Analizind practicarea actului medical, Robert E Card consi-
dera ci un profesionist medical care invoci obiectii de constiinti cind refuzi
practicarea unui act medical, ar trebui acceptat doar daci oferd argumente
rezonabile.?® In ce privesc alte probleme medicale cu implicatii enorme, cum e
eutanasia, Roland Chia considera ci decizia trebuie si apartini celui in cauza
sau cel mult familiei; desi un cuvint de spus are si medicul curant.”

David VanDrunen, arita ci desi crestinii trebuie si triiasci in limi-
tele granitelor morale care promoveazi sinitatea si protejeazi viata trasate
de dreptul civil si sistemul medical, totusi ei au libertatea de a lua decizii
personale, desi influentate de adevirurile credintei crestine, cu privire la
modul in care isi structureazi viata ca rispuns la problemele de sinitate,
boali sau moarte.”® Spre deosebire de el, Neil Levy considera ci asumarea
responsabilititii nu este o bazi buni pentru generarea politicile publice, pe
motiv ci capacitatea de a-si asuma responsabilitatea diferd de la persoani la
alta, iar in viziunea sa, cei capabili de asumare formeazi o minoritate prea
mici si sunt prea greu de identificat.’

26  D. Gareth Jones,, The Dead body as an Object of Investigation, Intrigue, and Reve-
rence’, in John J. Fitzgerald, Ashley John Moyse (eds.), Treating the Body in Medicine and
Religion — Jewish, Christian, and Islamic Perspectives, Abingdon, Routledge, 2019, p. 200.
27  Farr A. Cutlin, Daniel E. Hall, ,Strangers or Friends? A Proposal for a New Spiri-
tuality-in-Medicine Ethic” in M. Therese Lysaught, Joseph Kotva, Stephen E. Lammers,
Allen Verhey (ed.), On Moral Medicine — Theological Perspectives on

28 Robert E Card, A New Theory of Conscientious Objection in Medicine — Justification
and Reasonability, New York, Routledge, 2020, p. 1.

29 Roland Chia, The Right to Die? A Christian Response to Euthanasia, The Adelphi,
Genesis Books, 2009, p. 5.

30 David Vandrunen, Bioethics and the Christian Life — A Guide to Making Difficult
Decisions, Crossway, 2009, Christianity and Health Care in a Fallen World.

31 Neil Levy, ,Taking Responsibility for Responsibility’, in Udo Schuklenk, Peter Sin-
ger (ed.), Bioethics — An Anthology, Hoboken, Wiley-Blackwell, 2021, p. 639.
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Problema articuldrii unei politici justificabile de ingrijire a siniti-
tii trebuie examinatd pe fondul limitdrilor noastre intelectuale si morale;
cele intelectuale vizind finitudinea ratiunii umane iar cele morale avind
de-a face cu fragmentarea morali a lumii contemporane.’* Etienne De
Villiers mentioneaz3 situatii cind o puternici prejudecati morali poate fi
anulati de considerente morale mai importante.”” Ea face trimitere la ca-
zurile extreme cind sub presiunea unor suferinte cauzate de boli aflate in
stadii terminale, pacientii pot apela la sinucidere sau eutanasie asistati. In
asemenea situatii, considera ci cei in cauzi ar trebui incurajati si-si conti-
nue existenta responsabil din punct de vedere moral, incercind si cultive
o prejudecatd morali puternici impotriva unor asemenea practici. Totusi,
accepta si exceptii.

Pe de alti parte, din moment ce nu intotdeauna a existat onestitate
din partea principalilor actori ai societitii, multe critici au de-a face cu ade-
virata intentie a celor ce doresc implementarea globali a unor tratamente
medicale. Bineinteles ci in permanenti pot exista argumente pentru ne-
incredere (unele intemeiate, altele neintemeiate), dar consider ci e nece-
sard educatia populatiei mai degrabd decit impunerea prin constringere.
Existenta unei transparente adecvate va diminua teama de a fi paciliti si va
conferi institutiilor cu profil medical mai multa credibilitate, ajutind astfel
pe cei ce beneficiazi de actul medical si fie constienti ce presupune acesta.

Insusi Isus Hristos a evidentiat lipsa de onestitate a unor reprezen-
tati ai statului din vremea Sa.** De asemenea, cu ocazia nasterii Sale, au-
toritatea existentd a apelat la forta militard, pentru a decima aparitia unui
nou rege, nestiind Irod, ci eforturile lui nu vor afecta in nici un fel viata
pruncului Isus.’® De aceea, increderea in afirmatiile celorlalti, trebuie si
fie fundamentatd cit mai bine posibil. Pentru a evita extremele, se reco-

32 Hugo Tristram Engelhardt, Jr., Bioethics and Secular Humanism: The search for a
Common Morality, Wipf & Stock, Eugene, 2011, pp. XTI, XIL

33 Etienne De Villiers,,May Christians request medically assisted suicide and euthana-
sia?’, in HTS : Theological Studies, vol. 72, nr. 4, 2016, pp. 1-9. in opinia sa, printre cele mai
importante consideratii morale care pot prevala sunt atunci cind suferinta resimtitd de
bolnavul in fazi terminal este insuportabili (fapt certificat atit de pacientul cit si medicii
implicati) sau atunci cind alte mijloace mai acceptabile din punct de vedere moral, au fost
explorate dar s-au dovedit a fi fird succes sau nu sunt disponibile.

34  Actiunea lui Irod este descrisi in Evanghelia dupi Matei 2:1-18.

35 Daniel N. Andrew,, To Vaccinate or Not to Vaccinate: A Mandatory or Conscience
Decision?’, in Stellenbosch Theological Journal, 2021, Vol 7, Nr. 1, pp. 1-21.
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manda responsabilitate atit din partea celor ce pretind incredere cit si din
partea celor ce oferd incredere, silindu-ne ca responsabilitatea individuald
si responsabilitatea comunali s3 fie mentinute in echilibru.’® Iar pentru ci
adesea este dificil si probim spusele cuiva, precautia va fi o buni armi pen-
tru a evita esecul.

Deoarece, pe considerente ce tin de beneficii economice sau de alti
naturi, este greu de eliminat din societatea curenti acest flagel al urmiri-
rii intereselor economice §i pentru ci nu existd transparenti maximi cu
privire la costurile, adesea nestiute pe care le presupun unele interventii
medicale propuse, existi riscul ca problemele si depiseascd beneficiile pro-
puse atunci cind abordim binele comunititii.”’” Asadar, din start cadrul in
care se desfisoard actul medical poate fi profund viciat de scopul urmirit
prin efectuarea lui. Cu cit vom elimina mai mult obtinerea unor foloase
financiare, cu atit aceste tratamente vor devenii mai,curate” i mai sigure.
Pe aceste considerente, diferd uneori modul de ingrijire medicali acordat in
diferitd zone geografice.

Impactul comercialismului asupra medicinei este abordat si de Gre-
gory W. Rutecki, aritind modificarea corporativi a medicinei evidentiatd
in numirul tot mai mare de furnizori de servicii medicale cu scop lucrativ.*®
Vorbind inclusiv de procedurile medicale asociate cu o morbiditate crescu-
ti, acesta considera ci paradigma antreprenoriali de practicare a medicinei
devine o problem3, in contrast cu credinta crestini. Concluzia sa este ci
fiecare medic crestin trebuie si aibi o imagine de nesters a vindecirii, cu-
leasa din Evanghelii, complet indepirtati de orice considerente comerciale.
Acesta consideri ci practicarea medicinei trebuie abordati ca fiind o voca-
tie sacrd si nu un mijloc de a obtine foloase economice considerabile, atunci
cind practica medicali este subordonati in intregime lui Hristos.

In plus, Andrew Sloane atrigea atentia ci in contextul in care me-
dicii devin vinzitori de servicii, a ciror experienti este disponibild pentru
cumpirare de citre pacientii consumatori, accentul poate cidea mai mult

36 Roland Chia, The Right to Die? A Christian Response to Euthanasia, The Adelphi,
Genesis Books, 2009, p. 5.

37  Gregory W. Rutecki, ,Commercialized Medicine Contra Christian-Hippocratism’,
in Ethics & Medicine — An International Journal of Bioethics, vol. 29-2, Summer 2013, pp.
83,92.

38 Andrew Sloane, Vulnerability and Care — Christian Reflections on the Philosophy of
Medicine, London, T&T Clark, 2016, p. 26.
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pe expertiza tehnici decit pe ingrijirea de care are nevoie pacientul.’® Con-
form lui, acest lucru se reflectd pe cresterea increderii pe dovezile din in-
vestigatii si sciderea accentului pus pe abilititile clinice. Aceastd obsesie
pentru rezultatele,,obiective” conduce mai degrabi la incercarea de a obtine
un diagnostic definitiv de dragul de a sti ce se intAmpli cu boala, mai degra-
bi decit de a fi preocupat de cel mai bun mod de a avea grija de persoana
bolnavi. De aceea, Peter Singer recomanda crearea unui sistem voluntar,
alituri de cel comercial, considerdnd ci desi nu dispune de suficiente do-
vezi, e foarte probabil ca intre indeplinirea actelor medicale si atitudinile
sociale de altruism si existe legituri.*

In concordanti cu gindirea sociali catolici privind ingrijirea medi-
cald universali raportati la sistemul de piati existent, Mary J. McDonough,
propune atit redefinirea unor valori sub-adiacente care influenteazi ingri-
jirea sinititii (precum sensul vietii, sinitatea, moartea), precum si recon-
ceptualizarea presiunii costurilor implicind eficienta si organizarea siste-
mului medical cit si scopurile medicinei.*! Reconceptualizarea presiunii
costurilor vizeaza astfel folosirea unor mecanisme de piatd pentru finan-
tarea si distribuirea asistentei medicale, cu conditia ca aceste mecanisme si
fie integrate in cadrul valorilor crestinismului. in plus, in viziune catolica,
legitura dintre asistenta medicali si demnitatea umana,* presupune ca si
componenti principali existenta autorititii si inviolabilititii unei constiin-
te bine informati.

Deoarece existi atit de multe necunoscute in cazul implementirii
unui asemenea demers medical, este greu de spus cine ar trebui responsa-
bilizat. De aceea, consider ci orice impunere trebuie bine justificatd. Daci
informatiile necunoscute pot schimba situatiile intr-un mod incontrolabil,

39 Peter Singer, ,Altruism and Commerce: A Defense of Titmuss against Arrow’, in
Marshall Cohen (ed.), Medicine and Moral Philosophy — A Philosophy and Public Affairs
Reader, Princeton University Press, 2014, p. 167. El abordeazi in mod special metodele
de obtinere a singelui.

40 Mary J., Mcdonough, Can a Helth Care Market Be Moral? A Catholic Vision, Geor-
getown University Press, 2007, p. XXI.

41 Todd A., Salzman, Michael G. Lawler, Pope Francis and the Transformation of Health
Care Ethics, Georgetown University Press, 2021, p. 201.

42  loan-Gheorghe Rotaru, “Plea for Human Dignity’, Scientia Moralitas. Human Di-
gnity — A Contemporary Perspectives, The Scientia Moralitas Research Institute, Beltsville,
MD, United States of America, 2016, 1, pp. 29-43.
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fiecare pacient trebuie si fie constient de aceasta si sa fie lisat si aleagi daci
isi asuma sau nu actul medical. Hristos nu a folosit forta si nici nu a apelat
la prerogativele sale pentru a pedepsi pe cei ce L-au respins. Cu toate ci a
dovedit temeinicia invigiturii Sale prin argumente solide si minuni supli-
mentare, a dat fieciruia posibilitatea si aleag3, desi a compatimit, pierderea
suferiti de cei ce L-au respins.

In ce privesc speculatiile si dezinformarea, consider ci singurul ris-
puns corect, in faza incipient, este resemnarea. Deoarece in permanenti
graul si neghina vor coexista, iar diferentierea uneori nu este usor de ficut,
cel mai de condamnat este tipul de atitudine care consideri ci este suficient
de informati. In plus, daci lipsa unor informatii temeinice care si justifice
actul medical poate fi nocivi solutionirii problemelor de pe teren, la fel de
nocivd, ba poate chiar mai nocivi este fundamentarea pe informatii false
sau trunchiate. Consider ci toti cei implicati in actul medical (atit cei ce
trateazd cit si cei tratati) trebuie si admitd ca intregul proces al tratamen-
tului, cit si primirea acestuia se realizeazi tinind cont de limitele cunoaste-
rii la momentul efectuirii lui.

Asadar, libertatea de a decide daci urmim sau nu un tratament
medical, trebuie folositi in mod corect, in ascultarea de Dumnezeu mai
mult decit de oameni,” asumandu-ne toate responsabilititile care de-
curg din luarea unor decizii de acest gen. Specific si metodistilor timpu-
rii a fost si subordoneze sinitatea fizici, integrititii spirituale, desi nu
inseamni ci au neglijat-o pe prima.* In acelasi timp, nu trebuie si ne
expunem pretului care trebuie plitit pentru folosirea abuzivi a acestei
libertiti. Din acest motiv, libertatea absoluti si lipsa oricirei forme de
ingridire, in afara unui cadru general verificat si considerat demn de in-
credere, este la fel de periculoasi ca si constringerea absoluti si limitarea
tuturor drepturilor.*

43 Aceasta a fost pozitia ucenicilor, cirora li s-a interzis si mai practice porunca primiti
de la Isus Hristos. Rispunsul lor se regiseste in cartea Faptele Apostolilor 4:19,20.

44  E. Brooks Holifield, Health and Medicine in the Methodist Tradition, Eugene, Wipf
and Stock, 2018, p. 48

45  loan-Gheorghe Rotaru, Om-Demnitate-Libertate, Cluj-Napoca, Editura Risoprint,
2019, pp. 201-215.
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Concluzii

Relatia dintre stat si religie*, trebuie abordati complex, mai ales ci adesea
controversele n-au ezitat si apari. Medicina traditionali dar si cea alterna-
tivi oferd forme personalizate de tratamente, iar in acest articol am urmarit
cit de legitim3 este din punct de vedere teologic impunerea lor, tinind cont
de libertatea de constiinti. Consider ci chemarea fieciruia este si caute
sd previni si si stirpeasci suferinta si riul din lume, prin mijloacele care
Dumnezeu ni le-a pus la indeméni. Lucrind in unitate, si pentru progres,
fiecare din noi putem aduce in societate o schimbare in bine, oricit de mici
este ea.

Am aritat ci biserica® trebuie si intreprindi actiuni inspirate in fa-
voarea societatii. Aceastd activitate de preventie nu doar ci necesiti o orga-
nizare pe misur, ci si trebuie s corespundi nevoilor actuale ale societitii,
fiind necesar si fie implementati prin metode corecte, juste si care si cores-
pundi caracterului ei sacru. Reusita bineinteles ci depinde si de acceptul
beneficiarilor, iar aparenta respingere nu trebuie si opreasci implicarea ei.
Porunca lui Hristos, a fost porunca iubirii; porunci care inglobeazi atit o
comportare in care lepidarea de sine este evidenti cit si o comportare in
care se depisesc vulnerabilititile celorlalti.

Reusitele sau nereusitele actelor medicale nu trebuie generalizate ci
analizate temeinic, pentru a descoperii, daci este posibil, cauzele care le-au
generat. O prezentare disproportionati a rezultatelor pozitive sau a esecu-
rilor, nu produce efecte pozitive. Iar deoarece, in activitatea medicali ca si
in alte domenii, nu intotdeauna toate elementele care au condus la reusiti
sau infringere sunt cunoscute, trebuie si admitem ci acesta face parte din
procesul natural al implementirii ei. De aceea, nici cei ce-si pun prea mult
increderea in actul medical si nici cei ce-l desconsiderd pentru asemenea
motive, nu se situeazi in zona corectd. Mai degrabd, aceste limite trebuie
asumate, urmarind si obtinem cit mai mult folos din acest sistem complex.

Abordind holistic vindecarea, cooperarea tuturor actorilor din do-
meniul organizatiilor religioase devine esentiali, pentru a stabili un front

46 loan-Gheorghe Rotaru, “Aspects of the Relationship between Church and State’,
Jurnalul Libertatii de Constiinta (Journal for Freedom of Conscience), Les Arsc, France, Edi-
tions IARSIC, vol. 10, nr.2, 2022, pp. 585-595.

47 loan-Gheorghe Rotaru, “Biserica lui Dumnezeu, sursa unui Réu al Vietii si al

Vindecirii”, Argesul orthodox, 2012, XI, nr.564, p.5.
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comun pentru vindecarea deplini a societitii. Lipsa unor legituri sincere,
nu face altceva decit si incetineascd procesul implementirii solutiilor pe
care religia si credinta le poate oferii. Atita timp cit organizatiile religioase
sau statul nu vor renunta la urmirirea propriilor interese, aceasta nu doar
cd va diuna credibilititii lor, dar va si inriutitii solutionarea problemelor
din lume. Asadar, lupta pentru ca binele si fie apirat, trebuie sa depaseasci
ambitiile confesionale sau interesele medicale de orice fel. Si deoarece bise-
rica pretinde ci apartine lui Dumnezeu, cu atit mai mult in situatii de crizi
ea trebuie si se implice dind dovadi de o daruire totali.

A afirma ci detinem solutii temeinice pentru solutionarea proble-
melor, in spetd de ordin medical, reprezintd un gest de responsabilitate
maximi. Aceasta presupune ci att cei implicati in actul medical, cit si cei
din domeniul religios, nu trebuie si exagereze ci si dea dovadi de mult
echilibru si onestitate. Totusi a impune un punct de vedere trebuie ficut
in conditii de maxim3 responsabilitate, tinind cont de limitirile existente
la acel moment. Iar atunci cind deciziile nu pot fi luate pe baza unor date
suficient de multe din punct de vedere cantitativ sau calitativ, nu cred in
impuneri ci mai degrabi in recomandari.
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