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EUGENIA - TERMENI 

 Greacă (eugenes)  = „rasă/populație bună"  

 din eu = „bun, bine" și  genos = "rasă”  

 

 Se referă la un set de convingeri și practici care vizează 
îmbunătățirea calității genetice a populației umane. 

  

 “gene bune” or “naștere bună” 

 

 Știința de a asigura perpetuarea indivizilor “superiori” 
sau “mai buni” 



EUGENIA - TERMENI 

 Termenul de "eugenie" a fost impus în anii 1880 de 
Francis Galton, un nepot al lui Charles Darwin. 

 

 

 Elitist -  credea cu tărie că unii oameni sunt atât fizic cât 
și mental superiori altora 

 



EUGENIA - TERMENI 

Adepții eugeniei au argumentat că multe probleme sociale 
ar putea fi eliminate prin descurajarea sau prevenirea 
reproducerii persoanelor considerate a fi improprii genetic 
(eugenie negativă), în timp ce trăsăturile sociale dorite ar 
putea fi selectate prin încurajarea reproducerii celor 
considerați corespunzători din punct de vedere genetic 
(eugenie pozitivă) 

 Eugenia pozitivă: Încurajarea celor cu “gene bune” de a 
aveam mai mulți descendenți 

 Negative selection: Descurajarea/împiedicarea celor cu 
“gene rele” să se reproducă (prin sterilizare forțată sau 
avort, restricții maritale,  eutanasie) 



EUGENIA - Istoric 

 Sparta: selecție fenotipică prin infanticid 

  • nou născuții considerați “slabi”  sau “nepotriviți”  
erau abandonați  

 

 

 Roma: 

 • copii deformați/cu anomalii erau uciși  

 



EUGENIA - Istoric 

 Germania nazistă 

 Se practica atât eugenia negativă cât și cea pozitivă 
prin sterilizare forțată (sterilizare obligatorie pentru toți 
cetățenii cu afecțiuni ereditare, ar fi orbirea, surditatea, 
deformări fizice), prin eutanasie și prin acordarea de 
bonificații femeilor ariene care aveau mai mulți copii cu 
bărbați arieni 

 SUA: 

  • Alexander Graham Bell recomanda ca indivizilor cu 
surditate să nu le fie permis să se căsătorească  

 • Treizeci de state au adoptat legislație pentru a 
efectua sterilizare forțată a celor considerați "inapți mintal" 



GERMANIA PREZENTARE DE CAZ 

– Purificarea socială și etnică 

 In 1920 – profesorul de drept Karl Binding și medicul Alfred 
Hoche au publicat o lucrare crucială “Permisiunea de a încheia 
o viață nedemnă de a fi trăită”  

 Acest studiu a reflectat teama că în Germania, după primul 
Război Mondial, cei mai buni tineri (și genele lor) au pierit pe 
câmpul de luptă lăsând doar "inferiorii" să se reproducă liber. 
Studiul a sugerat că eliminarea acestor "elemente inferioare" 
ar putea restabili echilibrul în societate.  

 Hitler - ”Mein Kampf’  - în care a definit principiile ideologiei 
naziste. În această viziune nazistă a "Noii Germanii" nu exista 
loc pentru "sângele străin" al evreilor, țiganilor și al celor 
"genetic inferiori" în societate. 

 

 



Legea sterilizării - 1933 

 Prima acțiune eugenică întreprinsă de naziști a fost 
adoptarea Legii sterilizării în 1933.  

 Această lege, cunoscută și sub numele de "Legea pentru 
prevenirea descendenților bolnavi ereditar„ stipula că 
persoanele cu una dintre cele nouă condiții presupuse a 
fi ereditare (întârzire mintală, schizofrenie, tulburare 
maniaco-depresivă, epilepsie genetică, coreea 
Huntington, orbire genetică, surditate genetică, 
dizabilitate fizică severă și alcoolism cronic) era imperativ 
să fie sterilizate. 

 

 



Legile rasiale de la Nürnberg 

 Pe lângă legea sterilizării, au fost adoptate Legile de la 
Nürnberg sau Legile rasiale de la Nürnberg din 1935 prin 
care au fost interzise căsătoria și actul sexual între 
"arieni" și indivizi cu mai mult de un sfert de origine 
evreiască. 

 Având în vedere criza economică, paradigma eugenică a 
dat naștere la considerente de "eficiență națională" și 
eliminarea de „consumatorilor neproductivi" sau a 
"vieților care nu merită să fie trăite” 

 Eugenia a furnizat justificarea biologică pentru reducerea 
beneficiilor și a îngrijirilor de sănătate acordate celor 
considerați o povară asupra societății, precum și celor cu 
handicap genetic. 

 

 



Al II lea Razboi Mondial – Programul 

eutanasia 

 “exterminarea vieților care nu merită a fi trăite”  

 Decizia de a pune în aplicare programul eutanasia a fost 
luată la cel mai înalt nivel politic, Hitler autorizând 
medicii să aplice „uciderea din milă". 

 Programul "eutanasia" a început cu uciderea sugarilor și 
copiilor mici cu deformări fizice sau retardare mentală 
(etnici germani) care au fost selectați să fie eliminați în 
"secții de pediatrie„ special desemnate în acest sens. 
Metodele de ucidere folosite au fost supradozajul 
medicamentos, injecția letală și înfometarea. 

 

 

 

 



Al II lea Razboi Mondial – Programul 

eutanasia 

 Acest program, extins mai târziu și la uciderea de adulți, 
a fost cunoscut sub numele de Programul sau 
Operațiunea T-4.  

 A fost construit un sistem prin care toți pacienții 
instituționalizați erau înregistrați pe baza faptului dacă 
erau sau nu capabili să lucreze, fuseseră spitalizați timp 
de cinci ani sau mai mult sau aveau anumite boli 
psihiatrice și neurologice. 

 Un grup de experți medicali a fost creat pentru a 
examina aceste formulare de înregistrare, fără a 
examina pacienții, și, ulterior, pentru a decide cine era 
necesar să fie ucis. 

 

 



Al II lea Razboi Mondial – Programul 

eutanasia 

 Pacienții selectați erau apoi transportați la șase instituții 
atent selecționate, care aveau instalații de gazare special 
construite. Gazul ales pentru aceste crime era monoxidul 
de carbon livrat prin capete de duș false. 

   

 Toată operațiunea trebuia ținută secretă. Rudele 
primeau certificatele de deces, completate cu cauze de 
decesul fictive, alese dintr-o listă preselectată. 



Al II lea Razboi Mondial – Programul 

eutanasia 

 Ulterior, în 1941, programul "eutanasia" a fost oprit 
oficial de Hitler.  

 

 Însă, de fapt, crimele nu s-a oprit. Medicii și alți membri 
ai personalului din azilurile din Germania au continuat 
să-și ucidă pacienții într-un mod descentralizat, în ceea 
ce este cunoscut sub numele de "eutanasiere sălbatică", 
până când aliații au ocupat Germania. 

 



Al II lea Razboi Mondial – Programul 

eutanasia 

 În primăvara anului 1941 a început o nouă operațiune de 
ucidere în camerele de gazare ale centrelor T-4.  

 Deținuții din lagărele de concentrare identificați ca fiind 
bolnavi de către medicii lagărului, erau fost trimiși la 
facilitățile T-4 pentru a fi uciși. 

 Extinderea uciderii "medicalizate" a început atunci când 
personalul T-4 a fost contractat pentru a conduce 
lagărele de concentrare din Polonia ocupată, operațiune 
numită "Operațiunea Reinhard". 

 Această operațiune a fost numele de cod pentru 
eliminarea etnicilor evrei în lagărele de concentrare din 
Polonia 



Caz: Participarea medicului la deciziile privind valoarea 

vieții umane - Adoptarea conceptului de eugenie de 

către medicina nazistă 

 În 1922, psihiatrul german, Dr. Hermann Pfannmuller, a 
devenit membru al Partidului Nazist, iar în 1933 s-a 
alăturat grupul paramilitar nazist, cunoscut și sub 
numele de "cămășile maro". 

 La mijlocul anilor 1930, el a condus Biroul pentru rasă și 
ereditate din Ausburg. Partidul Nazist, recunoscându-i 
abilitățile, l-a folosit ca expert pentru a educa publicul 
german cu privire la "Legea ereditară a sănătății" din 
perspectiva preocupărilor "rasiale-politice" și "ereditar- 
medicale"  

 El a devenit director al Instituției de boli mintale din 
Elfling-Haar în 1938, poziție pe care a deținut-o până la 
sfârșitul războiului 



Caz: Participarea medicului la deciziile privind valoarea 

vieții umane - Adoptarea conceptului de eugenie de 

către medicina nazistă 

În 1939, el a prezentat un raport Consiliului asigurărilor 
publice cu privire la menținerea "vieții nedemne de a fi 
trăită" în spitalele de stat.  El și-a exprimat opinia cu privire 
la necesitatea de a "eradica" astfel de pacienți cu 
următoarele cuvinte: 

 

În calitate de director al unui spital de boli mintale, mă simt 
obligat să influențez în mod favorabil poziția economică a 
instituțiilor. În această poziție cred că este necesar să fac 
referire în mod clar la necesitatea ca noi, medicii, să 
înțelegem importanța eradicării viețiilor nedemne de a fi 
trăite. 



Caz: Participarea medicului la deciziile privind valoarea 

vieții umane - Adoptarea conceptului de eugenie de 

către medicina nazistă 

 

 Acei pacienți nefericiți care trăiesc doar ca o umbră a unei 
ființe umane normale, care au devenit perfect inutili pentru 
apartenența socială în comunitatea umană datorită bolii lor, 
a căror existență este pentru ei înșiși, rudele lor și 
comunitatea din care fac parte, un chin și o povară, trebuie 
să fie riguros eliminați.  

Exact în aceste zile cel mai greu sacrificiu, cel de sânge și 
de viață, cerut celor mai valoroși oameni ai noștri, ne 
învață cu tărie că nu ar trebui să fie posibil din rațiuni 
economice să umplem instituțiile cu cadavre vii de dragul 
unui principiu înalt al îngrijirii medicale care nu mai este 
relevant. 



Caz: Participarea medicului la deciziile privind valoarea 

vieții umane - Adoptarea conceptului de eugenie de 

către medicina nazistă 

 Pentru mine este de neimaginat că cei mai buni tineri ai 
noștri mor pe front, în timp ce persoanelor care nu aduc 
niciun beneficiu societății li se asigură o existență sigură în 
instituțiile noastre.” 

 

La procesul său imediat după război din 1951, unde a fost 
acuzat de uciderea copiilor ca parte a programului nazist de 
"eutanasiere", el le-a spus judecătorilor:  

"Pentru mine termenul "volkische" înseamnă național, iar 
termenul Arian înseamnă că germanii trebuie să fie 
responsabili. Doar cei de origine germană pot fi arieni." 



Întrebări: 

 

  

Considerați că există eugenie în medicina actuală? 

 

Dacă da, ce probleme etice implică acest aspect? 

 



Dezbatere 

 Unii pot considera consilierea genetică, diagnosticul 

prenatal și screening-ul antenatal ca eugenie negativă 

 

 

Care este părerea voastră legată de acest 
subiect? 



 Categoric medicii posedă cunoștințele și aptitudinile 
necesare pentru a oferi o evaluare realistă a calității vieții 
unui pacient. Cu toate acestea, evaluarea finală a calității 
vieții cuiva, fie că este vorba de un diagnostic prenatal 
sau la celălalt capăt al spectrului, despre persoanele în 
vârstă sau bolnavi în fază terminală, ar trebui să fie 
făcută numai de către fiecare pacient. 

 În cazurile în care persoana nu este capabilă să ia o 
decizie sau nu a făcut declarații prealabile cu privire la 
astfel de eventualități, evaluarea trebuie efectuată de 
către un membru al familiei sau de către o altă persoană 
desemnată în acest sens. 


