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SUBIECTUL INFRACTIUNII DE EUTANASIE
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The subject of euthanasia represents one of the most discussed in criminal law, because of the fact that it depends of
the legal regime of euthanasia and of the structure of legal norms provided by the Criminal Codes of different states.
According to the opinions expressed in criminal law theory subject of euthanasia can be general or special one, in the
same time the victim of euthanasia is recognized by majority of scientists to be the incurable ill person or person that
supports unbearable sufferings.

La stabilirea subiectului infractiunii de eutanasie urmeaza a fi luate in consideratie particularitatile faptei
respective si categoriile de victime specifice acesteia, deoarece eutanasia, fiind o fapta ilegala si prejudiciabila,
implica anumite criterii juridice si medicale, care influenteaza la determinarea cercului de persoane pasibile
de raspundere penala. Nu in zadar doctrina, examindnd problema stabilirii subiectului unei asemenea fapte,
cuprinde o serie de opinii care variaza de la un autor la altul, in dependenta de notiunea data faptei de eutanasie
si aportul anumitor categorii de persoane (medic, rude, persoane terte) la lipsirea acestuia de viatd. Atat Codul
penal al Republicii Moldova (art.148), cat si literatura de specialitate autohtona stabilesc in calitate de subiect al
unei asemenea infractiuni persoana fizica, responsabild, care la momentul comiterii infractiunii a atins varsta
de 16 ani, fapt care poate fi justificat prin modul de formulare a dispozitiei normei penale (art.148 CP RM),
care nu cere un subiect special si caracterul atenuat al faptei date. In acest context, autorul O.S. Capinus
mentioneaza cd subiectul normei respective este unul general — persoana fizica, responsabila, care a atins
varsta de 16 ani. El poate fi medic, felcer, sord medicala sau ruda apropiati, fie alti persoana. In legatura cu
acesta apare urmatoarea intrebare: daca lipsirea de viatd este efectuatd de un alt subiect, nu medic, poate el
aprecia adecvat caracterul incurabil al bolii, prezenta suferintelor fizice insuportabile, de asemenea imposibi-
litatea inlaturarii lor cu ajutorul analgezicelor eficiente? Daca ar fi vorba despre dezincriminarea acestei fapte,
adica despre legalizarea juridica si faptica a eutanasiei, atunci in acest caz unica persoand investita cu dreptul
de a efectua eutanasia ar fi medicul. Dar, deoarece este vorba despre raspunderea penald pentru eutanasie, pre-
supunem ca in calitate de persoane care pot efectua eutanasia pot aparea nu doar lucratorii medicali. Aceasta
opinie este confirmata si de practica [1]. Suntem de acord cu opinia exprimata, deoarece justificarea compor-
tamentului altor persoane, in afara de medic, in raport cu efectuarea eutanasiei risca sd nu gaseasca o acope-
rire legala si ar atrage anumite probleme la stabilirea raspunderii penale pentru aceste persoane, incepand cu
unele greutati de incadrare juridica a faptei lor pand la imposibilitatea atenuarii raspunderii penale, datorita
existentei unui subiect special, expres prevazut de legea penald pentru o asemenea fapta. Acelasi autor men-
tioneazd In continuare cd, analizand relatiile sociale cu privire la realizarea eutanasiei, este necesar de a se
lua in consideratie ca relatiile sociale intotdeauna se prezinti ca un sistem unic. In sistemul relatiilor sociale
cu privire la efectuarea eutanasiei pot fi evidentiate trei categorii de subiecti: bolnavul incurabil (la a carui
rugaminte insistentd se efectueaza eutanasia), lucratorul medical care aplicd eutanasia (subiect special) si o
alta persoana terta care realizeaza eutanasia (subiect general), de asemenea, subiectul colectiv — statul in per-
soana organelor competente ale justitiei penale... In acest fel, la efectuarea eutanasiei subiectul special sau
general se afld in pozitie orizontald si nemijlocit interactioneaza cu bolnavul incurabil aflat In pozitie verticala,
care 1si exprima rugamintea cu privire la eutanasie si cu subiectul colectiv — organele de ocrotire a normelor
de drept [2]. De fapt, aceasta interpretare a subiectilor participanti la infractiunea de eutanasie este una destul
de larga, care include nu doar subiectii raspunderii penale pentru o asemenea fapta, dar si categoriile de per-
soane care pot fi considerate victime, precum si organele care efectueaza controlul respectarii normelor de
drept. Astfel, autorul a incercat sa evidentieze subiectii specifici nu doar raspunderii penale In cazul infractiunii
de eutanasie, dar si persoanele care au un rol sau altul in cazul in care o asemenea fapta este comisa.

Cu toate acestea, subiectul general, acceptat de legislatia penald a Republicii Moldova, ridicd unele critici
din partea unor autori. Astfel, G.B. Romanovschi considera ca eutanasia este o varietate doar a activitatii me-
dicale si realizarea ei este posibild numai de catre personalul medical sau cu sanctiunea personalului medical.
Esenta consta 1n faptul ca lucratorul medical, constientizand suferintele chinuitoare si lente ale bolnavului
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incurabil, 1i oferd o ,,moarte usoara”. Respectiv, lipsirea intentionatd de viatd trebuie si fie precedatd de un
examen medical, care ar constata incurabilitatea bolii. Este necesara o observatie medicald indelungata, care
trebuie sa fixeze prezenta suferintelor permanente, iar acestea trebuie sa fie destul de mari, insuportabile
pentru bolnav. Eutanasia este deci o masura exceptionald, care se foloseste cand oricare alte mijloace de
usurare a sortii bolnavului nu pot fi rezultative. in caz contrar are loc un omor elementar. Daci lipsirea de
viata este savarsita de un alt subiect, care nu este medic, atunci cum poate el evalua caracterul incurabilitatii
bolii, prezenta suferintelor chinuitoare, care nu pot fi suportate, dar nici nu pot fi excluse cu ajutorul aneste-
zicelor? Dacd medicul poate comite o eroare profesionald, atunci cum i se poate incredinta nespecialistului sa
pronunte verdictul final [3]? Alti autori, datorita specificului exercitarii profesiunii de medic, acorda acestuia
drepturi mult mai largi, inclusiv dispunerea de viata bolnavului. n literatura medicala strdini se exprima
opinia cd medicul poate lua singur decizia cu privire la refuzarea reanimarii, Intreprinse pentru preintdmpina-
rea mortii bolnavului de la oprirea inimii sau respiratiei. Unica justificare a unei asemenea decizii este parerea
intemeiata a medicului despre faptul ca bolnavul se afla intr-o stare avansata si ireversibild a unei boli si trebuie
sd moara intr-un termen foarte scurt. Daca bolnavul este constient, lui i se aduce la cunostintd aceasta hota-
rare cu temeiurile de rigoare; in cazul in care el totusi cere reanimarea, medicul este obligat sa incerce sa 1i
salveze viata. Dacd 1nsd bolnavul este inconstient, hotdrarea trebuie sa se ia de medic personal, despre care
fapt se face o inscriere in cartela medicald. Cu exceptia cazului cand bolnavul se afla la intretinerea rudelor,
consimtimantul ultimelor la refuzul de la reanimare nu este obligatoriu. In continuare, autorul mentioneaza
ca un asemenea punct de vedere are adepti in mai multe tari. Unii prin concluziile lor ajung la extremitati,
afirmand ca ,,reanimarea pacientului Intr-o stare incurabila, incapabil sa iasd din starea de inconstientd, este
inadmisibild. Pentru incélcarea interdictiei de reanimare vinovatul poate fi tras la raspundere penald pentru
torturarea persoanei aflate sub Ingrijirea sa”. Situatia absurda cand medicul poate fi pedepsit pentru salvarea
vietii (atunci cind lipseste vreo mentiune despre rugdmintea bolnavului cu privire la aplicarea eutanasiei
pasive) se adanceste prin faptul cd asemenea idei apar in legatura cu posibilitatea potentiald de a folosi un
bolnav concret in calitate de donator pentru prelevarea post mortem a organelor cu scopul transplantarii unei
alte persoane [4]. Este clar cd o asemenea abordare a rolului medicului la efectuarea eutanasiei este inaccep-
tabila, iar interpretarea extensiva a capacitatilor si abilitatilor sale profesionale (care ar include si luarea deci-
ziei in numele bolnavului) nu poate fi consideratd una legald, datorita faptului cd medicul poate sa se pro-
nunte doar asupra starii de sandtate a bolnavului, fara a decide in locul acestuia de a-i continua sau a-i
sfarsi viata. Conform art.3 lit.b) si d) al Legii cu privire la exercitarea profesiunii de medic, nr.264-XVI din
27.09.2005 [5], printre principiile generale de exercitare a profesiunii de medic se include §i competenta,
responsabilitatea profesionald a medicului si inzestrarea lui cu calitati etico-morale, respectarea principiului
»hu dduna”, respectarea primatului vietii si a dreptului inerent la viata al fiintei umane. Astfel, art.6 pct.1 din
aceeasi lege prevede ca profesiunea de medic are un caracter uman prin faptul ca orice act medical se exer-
citd exclusiv in interesul pastrarii, restabilirii si fortificarii sanatatii individului i in interesul societatii, iar
art.7 pct.2 stabileste ca medicul este obligat, prin utilizarea tuturor capacitatilor si cunostintelor profesionale,
sd contribuie la protejarea sanatatii populatiei, s combata orice forma de cruzime si injosire a demnitatii
umane, pastrand respectul fata de fiinta umana.

Autorul V1. Tcacenko mentioneaza ca raspunderea medicului reanimatolog, care nu si-a indeplinit obliga-
tiile sale profesionale, fapt care a dus la moartea bolnavului, trebuie s& survind doar pentru crearea conditiilor
de survenire a mortii. Autorul considera imposibila realizarea omorului prin inactiune, deoarece in cazul inac-
tiunii persoana nu efectueaza actiuni directe volitive cu privire la cauzarea prejudiciul fizic, ci doar creeaza
conditii pentru actiunea factorilor distructivi (in cazul de fata — a proceselor patologice la nivelul celulei,
tesutului sau organelor). Raspunderea medicului survine nu pentru procesele patologice care au loc in orga-
nismul bolnavului, pentru care, desigur, medicul nu poartd raspundere, dar pentru vina proprie — neluarea
masurilor care sunt in stare sa neutralizeze actiunea acestor procese, cu conditia ca medicul trebuia (in vir-
tutea profesiei sale) si putea s-o faca. In cazul imposibilitatii de a acorda ajutor (survenirea mortii biologice,
lipsa aparaturii necesare etc.), raispunderea medicului, desigur, se exclude [6].

In acelasi timp, legislatiile unor state, care acordi eutanasiei un statut special sau chiar unul legal, atribuie
medicului rolul de persoana calificata in efectuarea eutanasiei, fapt justificat prin procedura speciala preva-
zutd in acest sens. In timp ce legislatiile Australiei, Olandei si cea a SUA reduc eutanasia la participarea per-
sonalului medical, practica judiciara a Elvetiei nu stabileste un subiect special pentru efectuarea ei. Dupa
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procedura traditionald de luare si confirmare a deciziei poate fi invitatd orice persoana interesatd, care sa
actioneze din interes umanitar. De reguld, este invitat membrul celei mai renumite organizatii din Elvetia
»EXIT”. De la infiintarea organizatiei nici unul din membrii ei nu au fost trasi la raspundere penala [7]. Ohio
Bill din 1906 cu privire la eutanasie plasa eutanasia sub raspunderea medicului. Medicul este in drept sa ofere
moarte pacientului ca un tratament medical si pacientul trebuie sa decida sa-1 accepte sau nu. Deoarece se
cere consimtamantul pacientului, prevederile acestui act stabilesc ca legalitatea unei astfel de practici rezulta
mai degraba din logica medicald decat din autonomia pacientului [8]. Participarea obligatorie a medicului la
efectuarea eutanasiei, In cazul in care aceasta este privitd ca o practicd medicalad legald, poate fi explicata si
prin stabilirea unui anumit control al acestei activitati, precum si prin faptul ca in acest caz nu mai existd ne-
cesitatea efectudrii eutanasiei de catre alte persoane in timp ce ea este o masura de tratament prestata in insti-
tutiile medicale. Din acest considerent, cand vorbim despre eutanasia legala (ne referim la eutanasia care a
capatat un statut juridic legal in baza unor legi speciale), participarea medicului nu poate fi considerata doar
obligatorie; este una necesara pentru asigurarea rezultatului urmarit.

Trebuie de mentionat ca practica occidentald apeleaza nu rareori la participarea obligatorie a rudelor apro-
piate la luarea deciziei cu privire la deconectarea aparaturii de mentinere a vietii. In acest mod, personalul
medical se elibereazi de potentialele cereri de chemare in judecati din partea anume a rudelor apropiate. in
consecintd, dandu-si consimtdmantul, ele nu mai pot cere compensatii in instanta de judecata facand trimitere
la incdlcarea drepturilor lor. De facto, evenimentele deruleaza in felul urmator. Rudele apropiate se adreseaza
in instanta de judecata sa fie numit un tutore investit cu dreptul de a hotar! intreruperea acordarii ajutorului
medical. In acest caz, instanta de judecata isi declina rispunderea, intrucat nu a obligat institutia medicala sa
intrerupa acordarea ajutorului de mentinere a vietii, ea doar a numit un tutore pe aceasta problema. Institutia
medicala la fel nu a participat la luarea hotararii... In cazul existentei unor situatii extreme nu poate fi invinuit
nimeni in afard de rudele apropiate. In 1976, in cazul In Quinlan Curtea Suprema a statului New Jersy ,,a de-
dus dreptul de intrerupere a procedurilor medicale persoanelor aflate in stare ,,vegetativd” persistentd; acest
drept urma sa fie realizat de tutorii numiti In cazul respectiv de familia pacientului, deoarece el nu era in stare
sa-1 realizeze [9].

Astfel, in dependenta de cel ce poate sa apara ca subiect al infractiunii de eutanasie, doctrina clasifica euta-
nasia 1n doua categorii: medicala si nemedicald, ceea ce inseamna ca eutanasia medicald poate fi efectuata doar
de lucratorul medical, iar eutanasia nemedicala poate fi comisa de oricare alta persoana (de exemplu, de rude,
cunostinte etc.) [10]. Suntem de parere ca subiectul infractiunii de eutanasie este unul general. Deci, aceasta
clasificare are o importantd mai mult doctrinara decat practica, datoritd faptului ca in acest caz sunt conside-
rate ca infractiuni ambele forme mentionate mai sus si nu prezintd un impediment la calificarea faptei date.

Daca in cazul stabilirii subiectului infractiunii de eutanasie opiniile variaza intre acceptarea unui subiect
special sau a unui subiect general, atunci in cazul determinarii persoanelor care pot fi supuse eutanasiei, victime
ale infractiunii, consideram ca acestea urmeaza sa fie determinate in baza stabilirii continutului notiunii de
boald incurabila sau suferinte fizice insuportabile, fapt ce prezintd unele dificultati datoritd sensului destul de
abstract al criteriilor de determinare. De cele mai dese ori, ca victima a infractiunii de eutanasie este consi-
derat pacientul, care in acelasi timp se bucura si de anumite privilegii, drepturi la o0 moarte demna. Legislatia
Republicii Moldova stabileste ca principiile de baza ale realizarii drepturilor pacientului includ si recunoas-
terea vietii umane, a sanatatii omului ca valoare suprema, orientarea spre mentinerea vietii, a sanatatii fizice
si a pacientului in procesul prestarii serviciilor de sandtate [11]. Pacientul are dreptul la reducerea suferintei
si la atenuarea durerii, provocate de o imbolnavire si/sau interventie medicald, prin toate metodele si mijloa-
cele legale disponibile, determinate de nivelul atins de stiinta medicala si de posibilitatile reale ale prestato-
rului de servicii de sdnatate, precum si dreptul la informatii exhaustive cu privire la sanitate, metodele de
diagnostic, tratament si recuperare, profilaxie, eficienta terapeutica a acestora, precum si la riscul potential.
Pacientul are dreptul la o ingrijire terminald (ingrijirea acordata unui pacient in cazul in care, prin metode de
tratament disponibile, nu mai este posibild o imbunatatire a prognozei fatale, precum si Ingrijirea acordata
pacientului nemijlocit inainte de deces) demna de o fiintd umana [12]. Dreptul de a muri demn este proclamat
si in Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale privind drepturile bolnavilor de la Lisabona din 1981. In toate
cazurile urmeaza sa se tina cont de interesele pacientului si sa i se respecte decizia sa cu privire la un anumit
tratament si dreptul de a muri demn. Cu toate acestea, datorita faptului ¢ pacientul este persoana care necesita,
utilizeaza sau solicita servicii de sanatate, indiferent de starea lui de sdndtate, nu putem sustine ca notiunea de
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»pacient” este cea adecvata pentru a specifica victima absolut determinatd a infractiunii de eutanasie. Chiar
daca am interpreta 1n sens larg aceastd notiune, consideram oportuna folosirea termenului de ,,persoana” care
sufera de o boala incurabila fiind supusa unor suferinte fizice insuportabile.

Aspectul medico-biologic al problemei eutanasiei constd in faptul determinarii categoriei de pacienti fata
de care este posibila aplicarea eutanasiei. Acestia sunt, intdi de toate, pacientii care, murind, incearca suferinte
fizice grele. Alta categorie — bolnavii care se afl in stare vegetativa stabild. In acest context, aspectul medical
mijloacele medicale posibile s-au epuizat [13]. S.la. Doletchi considera cé eutanasia poate fi aplicata fata de
bolnavii incurabili, paralizati, bolnavilor debili, pacientilor care traiesc doar cu ajutorul aparatelor de menti-
nere a vietii, fatd de nou-nascutii cu creierul atrofiat, fatd de plodul femeilor gravide daca este dovedita mal-
formatia acestuia sau o patologie incompatibild cu viata, deoarece omul se deosebeste de animale prin inteli-
genta si morala [14]. John A. Behnke considera ca in categoria persoanelor care pot fi supuse eutanasiei se
includ: idiotii, senilii si imbecilii, psihopatii de ambele categorii, criminalii §i delicventii, persoanele cu defecte,
bolnavii incurabili, senilii epuizati. Multi dintre acestia nu sunt utili pentru societate. Ei au nevoie de ingrijire
si majoritatea nu au sperante de imbunatatire [15]. Conform proiectului juristilor, in categoria persoanelor
amenintate de eutanasie se includ persoanele grav bolnave al caror sfarsit letal inevitabil este strict determinat.
Dar cine poate garanta ca aceastd categorie nu se va largi? S.la. Doletchi considera oportuna aplicarea euta-
nasiei fortate fatd de persoanele debile, paralizate, fata de nou-ndscuti cu malformatii, iar M.N. Maleina — si
asupra ,,personalitatilor degradate” (cu toate cd aga concept in medicind nu exista), deoarece in perioada de-
gradatiei personalitatii asemenea persoane nu pot face nimic constient; deci, si dorinta lor de a fi supusi euta-
nasiei la fel este consideratda contradictorie [16]. Observam ca doctrina atribuie la categoria de victime ale
eutanasiei bolnavii incurabili, precum si criminalii, persoanele cu defecte. In opiniile respective eutanasiei i
se acorda un statut uman pentru societate, nu doar pentru pacientul supus unei asemenea fapte. Punct de vedere
pe care il consideram incorect in raport cu scopul efectuarii eutanasiei §i cu caracterul atenuat al acesteia,
deoarece pe langd bolnavii incurabili sunt mentionate unele categorii de persoane care nu pot constitui victime
ale eutanasiei (de exemplu, criminalii §i delincventii, persoanele cu defecte etc.). Autorul A.P. Zilberg consi-
derd, insa, ca pot fi supusi eutanasiei doar acei bolnavi care intrunesc urmatoarele criterii [17]:

a) bolnavul, incurabilitatea bolii caruia este dovedita de cercetari obiective veridice i nu ridica dubii la

un grup de medici, bine cunoscuti cu situatia stiintifica a problemei date;
b) bolnavul nu pur si simplu este incurabil: el suferda de dureri provocate de dereglari ale cailor respiratorii,
dispepsice sau alte dereglari care nu pot fi inlaturate decat prin deconectarea permanenta a constiintei;

¢) bolnavul nu pur si simplu este incurabil si suferd chinuri fizice, dar el inevitabil va muri in zilele sau
saptamanile apropiate §i nu existd nici o sperantd ca intr-o perioada atat de scurtd in medicina vor aparea
mijloace de tratare a bolii respective.

Unele legislatii, care acordau la un moment dat eutanasiei un statut legal, prevedeau, pe langa criteriile de
stabilire a starii pacientului, si categoriile de persoane care pot fi supuse eutanasiei. Ohio Bill din 1906 pre-
vedea cd eutanasia poate fi aplicata fatd de urmatoarele categorii de persoane: 1) persoane care sunt prejudi-
ciate fatal (de exemplu, in urma unui accident), 2) pacientii care nu se mai pot recupera din cauza unei boli,
3) orice persoand care suferd de vreo durere fara careva sperantd de recuperare. Pentru toate trei categorii este
comuna notiunea de ireversibilitate, suferinte care vor duce inevitabil la un deznodamant fatal. Cele doud dimen-
siuni — incurabilitatea si suferintele — discutate in propunerea precedentd a Iui Williams sunt repetate aici ca
conditii sine qua non [18]. Legea din Ohio prevedea céd daca un adult constient a fost fatal prejudiciat sau era
asa de bolnav incat recuperarea era imposibild sau daca el suferea de o durere fizica extrema fara vreo spe-
ranta de recuperare, medicul sdu, daca nu era o rudi a acestuia sau nu era in alt mod interesat in starea acestuia,
putea sa il intrebe, in prezenta a trei martori, daca el vrea sa moara. Daca bolnavul indica ca vrea sa moara,
atunci alti trei medici urmau sa fie implicati In consultarea cazului. Daca acestia cadeau de acord ca cazul este
unul disperat, urmau sa asigure conditiile pentru a scuti persoana de suferinte si dureri si de un disconfort cat
mai putin posibil [19]. The right of terminal ill Act din 1995 (Australia) prevedea ca bolile suportate de o
persoana care poate fi supusa eutanasiei includ prejudicierea sau degenerarea facultatilor fizice sau mintale.

Atitudinea instantelor de judecata islamice cu privire la stabilirea categoriilor de pacienti care pot fi supusi
eutanasiei pasive este una specialda, datoritd abordarii legislative particulare, precum si atitudinii sociale.
Astfel, instantele de judecatd sunt imputernicite de comunitate si legile Sariatului si decida asupra terminarii
masurilor de mentinere a vietii pentru pacientii incurabili, ca In cazul prejudicierii creierului. Pentru aceasta

184



Seria “Stiinte sociale”

Drept ISSN 1857-2081

trebuie sd se ia in consideratie cativa factori. Primul: lucratorii medicali trebuie sa stabileasca starea pacien-
tului si sansele lui pentru recuperare. In multe cazuri instantele de judecati utilizeaza opiniile expertilor stiin-
tifici si ale profesionistilor. Doi sau mai multi experti recunoscuti vor prezenta probe medicale §i vor depune
marturii. In baza marturiilor instanta poate determina sansele de recuperare a pacientului. Instanta de aseme-
nea ia in consideratie suferintele si bunastarea familiei. Poverile financiare si emotionale cu care se confrunta
familia sunt factorii-cheie, deoarece suportul familiei este esential pentru tratarea pacientului. Cu toate acestea,
instanta nu trebuie sa fie influentatd de apelurile emotionale ale membrilor familiei de a sfarsi viata umana
din cauza suferintelor familiei si ale pacientului. Instanta trebuie sa cantareasca cerintele financiare si de alta
natura impuse de stat. Insa, extinderea vietii pacientului cere o parte substantiala a resurselor statului, de aceea
instanta trebuie sd echilibreze aceasta necesitate, astfel incat ingrijirea medicala a pacientului sd includa acele
mijloace care i-ar asigura cele mai bune sanse de recuperare. Obligatia principala a instantelor islamice este
de a asigura securitatea si bunastarea Intregului stat islamic mai mult decét a unui individ [20].

O categorie speciald de persoane care pot constitui victime ale infractiunii de eutanasie, inclusiv conform
Codului penal al Republicii Moldova (art.148), sunt minorii. Este foarte greu a hotari definitiv problema posi-
bilitatii acceptarii eutanasiei la minori — persoane care nu au capacitate de exercitiu deplind. Din nefericire,
copiii ca i maturii suferd de boli incurabile. Au oare maturii dreptul moral sa satisfaca dorinta minorilor cu pri-
vire la plecarea nedureroasa din viata plind de suferinte? Va avea rugamintea lor putere juridica? M.N. Maleina
considera cd pana la varsta de 14 ani problema intreruperii vietii nu trebuie sa se discute, deoarece minorul
nu congstientizeaza deplin insemnatatea actiunilor sale §i nu poate sa le dirijeze. La varsta de 14-18 ani minorul
hotaraste de sine statitor problema privind intreruperea vietii sale cu luarea in consideratie a criteriilor gene-
rale, care se aplicd asupra pacientilor maturi, cu acordul scris al parintilor. Subiectii care sanctioneaza eutanasia
legald (consiliul medical, instanta de judecatd, procuratura) trebuie sd posede dreptul de a amana hotararea
asupra acestei probleme pana la atingerea de catre cel bolnav a varstei de 18 ani [21]. Legea Olandei face
distinctie Intre diferite categorii de varsta ale minorilor care cer aplicarea eutanasiei. Copiii de 12-15 ani pot
cere efectuarea actului de eutanasie, pentru a carei realizare in fapt si in drept este necesar §i consimtamantul
parintilor sau al tutorelui. Cei cu varsta mai mare de 16-17 ani pot lua o asemenea decizie de sine statator. Si
in cazurile de eutanasiere a minorilor se cere respectarea cu strictete a prevederilor legii [22].

Precedentul judiciar, care in literatura de specialitate poartd denumirea ,,cazul baby Doy”, are ca temei
adresarea in instanta de judecata a lucratorilor medicali ai unei institutii medicale din SUA. Parintii unui nou-
nascut au refuzat efectuarea unei interventii chirurgicale, cu toate ca li s-a explicat céd acesta este unicul mijloc
de indepartare a patologiei fizice (ocluzie intestinald) pe care o avea fiica lor §i de a-i salva viata. Refuzul pa-
rintilor a fost motivat prin faptul ca, pe langa defectul fizic, copilul mai suferd, conform concluziei medicilor,
si de o boala psihica incurabild. Justitia americana, la care s-au adresat medicii, incercand sa recunoasca in
sens larg drepturile parintilor de a hotari soarta copilului lor, a recunoscut motivele parintilor intemeiate [23].

Cazul Kadijk (ginecologul Prins a efectuat eutanasia unui nou-nascut, copil de 3 zile, cu acordul parintilor
sdi, din cauza cd acesta suferea de unele defectiuni serioase) a demonstrat incd odata pozitia Curtii olandeze.
Prins a invocat justificarea de necesitate, Curtea districtuala a acceptat acest argument, deoarece [24]:

1) suferintele copilului erau insuportabile si nu exista altd cale medicala de a le usura;

2) atat luarea deciziei cu privire la intreruperea vietii, cit si procesul de executare a acesteia satisfaceau

cerintele unei practici atente;

3) comportamentul medicului era in conformitate cu hotararea medicala stiintific intemeiata si cu normele

eticii medicale;

4) intreruperea vietii a avut loc la cererea expresa si repetatd a parintilor ca reprezentanti legali ai celui

nou-nascut.

O atitudine diferitd fatd de aceastd problema este exprimata de Comisia pentru reformarea legislatiei din
Canada, care mentioneaza ca daca un copil este nascut cu sindromul Down sau cu mongolism si, de asemenea,
suferd de artezia tractului digestiv, copilul trebuie tratat de artezie. A abandona copilul si a-1 1asa sa moara de
foame este inacceptabil si contrar normelor dreptului penal. O decizie de a nu efectua tratamentul Tn acest caz
nu este bazata pe speranta de imbunatatire. Decizia este bazata pe faptul ca tratamentul nu va schimba handi-
capul mintal al copilului. Daca acest copil suferd de alte defecte serioase, pentru care tratamentul este ineficient
din cauza unor circumstante particulare ale cazului, decizia de a intrerupe tratamentul trebuie considerata
legald. In acest caz, decizia nu este bazatd pe prezenta acestei boli, ci pe decizia de a nu prelungi procesul
mortii deja declansat [25].
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Autorii E.Verhagen si P.J. Sauer mentioneaza cd minorii $i nou-nascutii pentru care o asemenea decizie
de sfarsire a vietii poate fi luata pot fi clasificati 1n trei categorii: 1) minorii care nu au nici o sansa de supravie-

form tuturor metodelor accesibile; 2) minorii fata de care existd prognoze slabe si care sunt dependenti de o in-
grijire medicald intensiva. Acesti pacienti pot supravietui dupa o lungé perioada de tratament intensiv, dar astep-
tarile cu privire la viitorul lor sunt foarte sinistre; 3) aceasta categorie include pacientii care nu sunt dependenti
de un tratament intensiv, dar pentru care este prognozata o calitate a vietii destul de slaba plina de suferinte [26].

Legislatia penald a Republicii Moldova nu stabileste unele criterii suplimentare cu privire la eutanasia
minorilor, 1n afard de consimtamantul rudelor, nu face nici o referire la varsta sau categoria acestora. Astfel,
ei sunt plasati pe picior de egalitate cu toate persoanele care pot constitui victime ale infractiunii de eutanasie,
conform regulilor generale, fiind considerate persoane care nu au atins varsta de 18 ani, datorita faptului ca
nu poate fi stabilit un cerc exhaustiv de persoane care pot fi supuse eutanasiei, nici la nivel legislativ, nici la
nivel doctrinar sau practic.

In concluzie putem mentiona ca subiectul infractiunii de eutanasie este persoana fizici, responsabila, care
a atins varsta de 16 ani, iar victima a infractiunii de eutanasie este consideratd persoana bolnava incurabil si
care este supusd unor suferinte fizice sau psihice insuportabile, fapt care urmeaza a fi determinat in depen-
denta de criteriile de stabilire a acestor notiuni.
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