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DE LA AUTOR

Lucrarea de fata, inglobind 1n sine 16 teme (cu 9 teme mai mult decit in editia I
a Suportului), reprezinta un curs de baza didactic netraditional. Este destinata pentru
instruirea tineretului studios, precum si a colaboratorilor stiintifici, a lucratorilor
practici (medici, agronomi, biologi, tehnologi, ecologi etc.). Deci, elaborarea ei a
fost ghidata de dorinta de a contribui la initierea studentilor si a altor cititori in pro-
blematica atit de vasta si adesea controversata a teoriei moralitatii, mai cu seama a
bioeticii drept o noud orientare stiintifica interdisciplinard ce se situeaza la hotarele
filosofiei, medicinei, biologiei, eticii, dreptului, ecologiei, psihologiei etc.

Un studiu 1n bioetica constituie actualmente o experienta intelectuala indispensabi-
la omului si 1nainte de toate viitorilor medici, biologi, agronomi, ecologi, filosofi etc.
La baza cursului prezentat stau textele prelegerilor {inute de autor in ultimii ani in fata
studentilor, masteranzilor, doctoranzilor si competitorilor Universitatii de Stat de Medi-
cina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Universitatii de Stat din Moldova, altor insti-
tutii de invatdmint universitar. De asemenea aici au fost folosite unele lucrari stiintifice
ale menbrilor catedrei (Petru Berlinschi, Didina Nistreanu, Vitalie Ojovanu, Anatolie
Esanu, Adriana Paladi, Serghei Sprincean, Ludmila Rubanovici, Daniela Rusnac, lon
Banari, Rodica Gramma publicate in diverse surse (reviste, materiale didactice etc).

Atit studentii, cit si alti cititori datoritd acestei lucrari au la dispozitie un mi-
nimum de cunostinte bioetice extrem de importante pentru asumarea noilor para-
digme de existentd umand. Cunostintele nominalizate sunt structurate in asa mod
incit ei sa poata a Intelege originea, necesitatea aparitiei, obiectul de studiu si princi-
piile metodologice si morale ale bioeticii, sa se familiarizeze cu manifestarea acestui
domeniu al filosofiei practice in diverse ramificatii ale medicinei practice (clinice),
ale biologiei si ecologiei, sa constientizeze inevitabilitatea extinderii atitudinilor
consfintite in categoriile si postulatele eticii traditionale asupra sistemului ,,om-
biosfera”, asupra vietii in ansamblu etc.



In lucrarea prezentati se dezvaluie continutul bioeticii teoretice si celei practice.
In aceastd ordine de idei inainte de toate se fundamenteaza necesitatea tranzitiei sti-
intei contemporane, a activitatii umane de azi spre noi paradigme, spre noi principii
cum ar fi principiul biosferocentrist si cel noocentrist, care il vor substitui pe cel an-
tropocentrist.

Prezenta in lumea contemporand a multiplelor confesii religioase, a diverselor
traditii s1 obiceiuri provoaca diferite atitudini vizavi de cunostintele bioetice. De
aceea in carte cititorul va gasi nu putine opinii despre necesitatea elaborarii diverse-
lor modele socioculturale de referinta ale eticii viului (a bioeticii) drept o viziune
noud a lumii biomedicale.

Actualmente o importanta aparte in sfera medicala ii apartine functionarii comi-
tetelor de bioetica de diferit nivel — spitalicesc, regional, national si international.
Autorul descrie acest fenomen in amdnunte, inclusiv si in practica acumulatd in
aceasta directie din Republica Moldova.

Un interes deosebit reprezinta analiza celor doud abordari, interpretari ale bioeticii
potteriene, incepind cu anul 1970. In carte detaliat se examineazi in plan stiintifico-
istoric modul de interpretare a cunostintelor bioetice in sens larg (traseul timpuriu a lui
V.R. Potter) si in sens ingust (traseul lui André Hellegers). Autorul, fard indoiala, pro-
moveaza bioetica potteriand, etica ce are 0 atitudine directa de biosfera prin intermediul
categoriilor ,,bine” si ,,rau”. Concomitent se analizeaza esenta celor cinci trasee in evolu-
tia eticii biologice, utilizind modul de abordare traiectorial-notional.

E cunoscut faptul ca cea mai acutd problema a zilei de azi o constituie problema
supravietuirii omenirii, stoparea crizei antropoecologice globale, a omnicidului pla-
netar. Bioetica in cupeu cu stiinta, tehnica si filosofia trebuie sa-si aduca aportul sau
in solutionarea acestor probleme, activ sa se includa in elaborarea noilor paradigme
de existentd umani, in realizarea paradigmei de dezvoltare durabild. In manual se
examineaza ideea despre bioetica ca o filosofie de supravietuire, se analizeaza diver-
sele ei aspecte, evidentiind aparte laturile ei juridice si axiologice. Tot aici cititorul
va gasi o analiza profunda din punct de vedere al bioeticii ce tine de viata, suferinta,
moarte si eutanasie, de asemenea despre problema sporirei populatiei pe Terra prin
prisma noosferizarii sociumului. Nu ramine in Cursul de baza inafara examinarii si
rolul bioeticii sociale (un nou tip de bioeticad potteriand, ce vizeaza gradul de
bioetizare a sociumului si nivelul de adaptare a bioeticii la realitatile sociale) in ela-
borarea si implementarea strategiei de asigurare a securitdtii umane, a dezvoltarii
acceptabile si durabile a societatii contemporane.

4



In fine, multe compartimente ale lucririi sunt consacrate manifestarii bioeticii
in medicina clinica, cum ar fi reproducerea umana, problema avortului si transplan-
tului, a clondrii si transsexualismului etc. Tot aici se intreprinde o analiza ampla a
eticii medicale drept compartiment al bioeticii, a modului de abordare paternalist
(etica monologului) si a celui antipaternalist (etica dialogului) in medicind, a meca-
nismelor de realizare a celui din urma (consimtdmintul informat si interpretarea).

In editia stiintifico-didactica de fatd se examineaza si asa probleme cum ar fi
esenta si continutul expertizei umanitare in elaborarea si implementarea strategiei de
supravietuire a omenirii, dar si rolului acesteia in protejarea sanatdtii omului. Tot la
acest capitol is1 asuma o responsabilitate aparte toleranta bioetica, unde in manual se
executa o analiza profunda a acestui fenomen prin intermediul bioetizarii sociumului
s1 acomodarii bioeticii la fragmentele acestuia.

In conditiile crizei antropoinvaironmentale planetare contemporane o semnifi-
catie importanta i1 apartine implementarii tehnologiilor biomedicale inovationale in
sustinerea si ocrotirea sianatatii publice. In editia data aceste probleme se analizeaza
din perspectiva bioeticii sociale.

Un interes deosebit reprezinta analiza locului si rolului bioeticii potteriene in
sistemul contemporan al cunostintelor stiintifice, manifestarii eticii biologice in pro-
cesele integrative prin prisma ecologizarii si bioeticii sociale, care se efectueaza cu
amanuntul intr-o tema aparte.

Structura si continutul acestui manual, care nu este de altfel exhaustiv, tin de
optiunea autorului, mai ales ca e vorba de un nou domeniu al stiintei si filosofiei
practice — bioetica. Trebuie sa mentionam ca lucrarea poate fi completata prin suges-
tiile ce vor veni de la cei care vor avea riabdarea si o parcurga. Insi si in aceasta va-
riantd ea va fi utild nu doar studentilor, doctoranzilor, dar si tuturor celor ce simt ne-
cesitatea familiarizarii cu cunostintele bioetice.

Teodor N. Tirdea,
dr. hab. in filosofie, prof. universitar, academician



Tema I

ETICA SI MORALA: ORIGINEA, GENEZA,
ESENTA SI CONTINUTUL

1.1. Notiunile de etica si de morala

Termenul etica provine din cuvintul grecesc ethos care inseamna ,,ca-
racter”, ,,conduita”, ,,obicei”, ,,datina”. Romanii de la cuvintul mos (mores),
ceea ce din latineste semnifica ,,obicei”, ,,obisnuinta”, ,,datina”, au format
adjectivul moralis (moralitas) — morala. Prin urmare, aceste doua cuvinte —
etica si morala — etimologic coincid. Desi la origine termenii nominalizati —
unul grecesc si altul latin — aveau aproximativ acelasi sens, ulterior evolutia
lor etimologica i disociaza, conferindu-le semnificatii diferite.

Morala este un ansamblu de principii si norme, de idealuri si reguli,
de sentimente si convingeri de reglementare a comportamentului oameni-
lor, a relatiilor dintre ei, dintre ei si societate, intemeiate pe notiunile de
bine si rau. Morala este un fenomen social, o forma a constiintei sociale si
este determinata in mare masura de existenta sociala. Apare o data cu apa-
ritia individului, scopul ei fiind reglarea conduitei oamenilor in socium,
raporturilor fata de colectiv, fata de comunitate.

Alaturi de termenul ,,morala”™ civilizatia utilizeaza, atit in practica co-
tidiana, cit si in cea stiintifica, inca o notiune — notiunca de moralitate.
Cea din urma se refera la gradul in care normele morale sunt respectate de
catre un grup de oameni sau de o persoana. Prin intermediul acestei noti-
uni indicam calitatea morala a unei actiuni, a unei comunitati (colectivi-
tati) sau a unei persoane (moralitate de diferite niveluri).
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Dupa nivelul moralitatii putem deosebi mai multe feluri de subiecti
(persoane), printre care gasim tipul moral (cunoaste, interiorizeaza si
transforma sistemul de valori si principii In confinuturi proprii de constiin-
ta si le aplica in relatiile sale cotidiene), tipul imoral (cunoaste totalitatea
valorilor morale, dar nu le interiorizeaza, nu le respecta, este un tip con-
flictual) si tipul amoral (nu cunoaste sistemul de valori morale, nu le rea-
lizeaza ca atare, le incalcd). Daca prima atitudine a subiectului poate fi
creatoare sau una conformistd, cea de a doua este caracteristica unei per-
soane conflictuale, apoi tipul al treilea se intilneste fie in cazul celor ires-
ponsabili psihic, fie in cazul migrarii subiectilor intr-o cultura necunoscuta
pe care nu au asimilat-o inca.

Etica este o disciplind filosofica ce studiaza diferenta dintre bine si
rau, precum si evaluarea consecintelor morale ale actiunilor umane. Etica
reprezinta teoria sau studiul filosofic al moralei. Ea are menirea sa rezolve
probleme practice morale ce apar in viata omului in concordanta cu nor-
mele sociale. Etica se mai numeste ,,filosofie morala”. E logic, deci, a face
deosebire intre teorie (etica) si obiectul ei (morald), desi in limbajul cu-
rent uneori se neglijeaza acest lucru. De exemplu, adesea in ziare putem
citi despre etica jurnalistului, etica pedagogului, etica medicului despre
comportarea etica etc., insa ar fi mai corect a vorbi despre morala sau mo-
ralitatea jurnalistului, medicului etc., despre moralitatea comportarii etc.

Etica si morala studiaza omul si relatiile umane, care paralel pot fi (si
sunt) si obiectul de studiu al multor stiinte naturale si umaniste. Etica, in-
sd, examineaza doar acele relatii umane care manifestd un caracter moral,
adica prin prisma bunului si raului. Etica analizeazd morala ca o integrita-
te, ca un fenomen specific al vietii sociale. Etica este stiinta, teoria filoso-
fica despre morala. Obiectul eticii se modifica in procesul istoric si depin-
de de conceptia moralei, cunoasterea ei tipica in diverse perioade istorice.



1.2. Scolile de etica si clasificarea lor”

In acest context se pot evidentia citeva scoli ale eticii, precum si diferite
paradigme in evolutia sa de-a lungul secolelor. Teoria moralei, adica etica,
apare atunci cind in socictate se stabilesc inegalitati, cind apare necesitatea de
a limita pasiunile (dorintele) imense ale indivizilor. Acest proces se desfa-
soara in antichitate, cind societatea primitiva se destrama si apare sclava-
gismul. Cu aparifia proprietatii private la oameni se formeaza diverse interese
ce provoaca necesitatea de a regla interactiunea lor. Cu alte cuvinte, gindirea
etica evolueaza atunci cind in societate se constientizeaza normele morale,
cind acestea capatd un caracter abstract si general si Se opun obiceiurilor, tra-
ditiilor, moravurilor reale ce functioneaza in sociumul dat. Ca teorie a mora-
lei, etica apare atunci cind se agraveaza contradictiile dintre imperativele ge-
neral-abstracte ale moralitatii si comportarea reala a oamenilor.

Asadar, toate teoriile etice sunt provocate de oameni. Aceasta se
intimpla atunci cind ei nu sunt satisfacuti atit de existenta sa personala, cit
si de lumea care-i inconjoara. Daca individul e mulfumit de soarta si de
situatia in care se manifesta activitatea sa, el nu va intreprinde nici o actiu-
ne pentru a modifica ceva in spatiul social, deoarece acest gest nu are sens,
adica el vine in contradictie cu interesele vitale ale individului.

In functie de faptul ce se va considera drept bazi a moralititii pot fi
evidentiate citeva scoli si directii in domeniul eticii. Mentionam, in primul
rind, scolile naturaliste care cultivau bazele morale din ,,natura” omului,
din adevarata existentd a acestuia. Aici deosebim asemenea directii, cum
ar fi hedonismul (conceptie etica care considera ca binele suprem si scopul
vietii este placerea, desfatarea), eudemonismul (considera ca scopul su-
prem al moralitatii si temelia comportarii morale o constituie aspiratia spre
fericire — personala si publica), utilitarismul (actiunile sunt juste, daca ecle
aduc folos s1 fericire si invers — sunt nejuste, daca genereaza contrariul),
conceptiile biologizatoare etc.

* in colaborare cu dr. in filosofie, conf. univ. Petru Berlinschi
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In al doilea rind, se evidentiazi scolile nenaturaliste (idealiste) care
cultivd morala dintr-o oarecare sursa transcendenta ce se situeaza in afara
existentel umane, de exemplu ,,fericirea superioara” a lui Platon, ,,legea
sacrd” a lut Augustin Fericitul sau ,,ideea absolutd” a lui Hegel.

In al treilea rind, e cazul a mentiona scolile cosmologice (etica evolutio-
nista, tolstoismul) si cele sociologice (contractul social, egoismul rational).

Etica evolutionista, formulata de H. Spenser (1820-1903) — filosof en-
glez, concepe morala drept faza a evolutiei biologice, sustine ideea precum
ca omul mosteneste si dezvoltd ceea ce S-a format in stadiul animalic. Ea
(etica evolutionistd) considerd ca adaptarea s1 morala (care are caracter bio-
logic) trebuie sd asigure supravietuirea individului in conditiile luptei pentru
existentd. Adaptarea este unicul criteriu al moralei, iar progresul moral de-
pinde de gradul de adaptare a individului la mediul social.

Paradigma contractului social ale normelor si legilor moralei a fost
formulata inca in antichitate de sofisti si de Epicur, dezvoltatd in epoca
moderna de T. Hobbes (1588-1679). Morala este interpretata drept o con-
ditie necesara de convietuire a oamenilor, iar existenta sociald in comun cu
aceasta constituie rezultatul contractului intre indivizi. Daca oamenii inte-
necesitatea acceptarii datoriilor morale.

Conceptul egoismului rational in etica a fost formulat de iluministii
francezi din sec. al XVIll-lea. Aceasta paradigma rezultad din recunoasterea
determinarii sociale a comportamentului omului. Morala presupune, inainte
de toate, interesele personale, iar daca oamenii se conduc doar de acestea,
atunci anarhia intereselor nominalizate conduce la slabirea statului si chiar la
distrugerea lui. Omul este inconjurat de alti oameni, care de asemenea vor sd
fie fericiti. Pentru a realiza fericirea sa el trebuie sa fie sustinut de altii. Inte-
resul inteles corect conduce la altruism. Egoismul rational este intelegerea
corectd a interesului personal si corelatia lui cu interesele altor persoane, im-
binarea optima a intereselor personale si publice.

Exista s1 alte tentative de clasificare a teoriilor etice, cum ar fi: stiinfi-
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fice si nestiintifice, laice si religioase, individualiste §i colectiviste, opti-
miste si pesimiste etc. Conform criteriului de argumentare si de compor-
tare a individului teoriile etice pot fi clasificate dupa placere — hedonism,
dupa folos — utilitarism, dupa dragoste — altruism, dupa iubire de sine —
egoism, dupa fericire — eudemonism. Daca ar fi sa pornim de la relativita-
tea notiunilor de moralitate, apoi e logic a evidentia relativismul, de la ro-
lul decisiv al intuitiei in comportarea individului avem de a face cu intuiti-
vismul, de la emotii — ne confruntam cu emotivismul, de la consecinte — cu
consecventianismul.

1.3. Evolutia teoriei morale: analiza istorico-notionala

Am mentionat mai sus ca morala poseda un caracter istoric si se mo-
difica concomitent cu schimbarea fenomenelor sociale. Mai mult decit atit,
fiecarui popor 1i sunt proprii obiceiurile, traditiile sale pe care le socoate
cele mai reusite, cele mai bune. Se pune intrebarea: cind apare morala? in
literatura etica gasim doua opinii vizavi de acest moment. Conform unei
opinii morala apare concomitent cu aparitia individului, o datd cu activita-
tea lor in comun. Adeptii altei opinii considerd ca morala apare o data cu
aparitia proprietatii private, adica mult mai tirziu, la o etapa mult mai dez-
voltata a societatii.

In societatea primitiva intr-adevir teoria moralei nu exista, erau doar
careva deprinderi, obiceiuri prin intermediul carora se reglau relatiile in
gintd. Cu alte cuvinte, aici era frecventd o morala timpurie, simplista, dar
ea exista alaturi de religie care oferea comunitatii de atunci posibilitatea sa
organizeze indivizii prin intermediul notiunilor de ,,credintda”, pe de o par-
te, s1 de ,,bine”, ,,rdu”, pe de alta parte. Aceste deprinderi se fixau in obice-
1uri si ritualuri, care se translau diacronic prin mituri si legende de la o ge-
neratie la alta. Dar aici nu exista Inca o teorie a moralei.

Etica apare in Grecia antica, In epoca sclavagista, prin urmare atunci
cind se delimiteaza munca fizica de cea intelectuald, cind apare proprieta-
tea privatd. Teoria moralei din aceasta perioadda avea specificul ei,
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interpretind viata paminteasca drept ceva firesc, natural, o comportare ra-
tionala a individului, precum si aspiratia lui de a fi util societatii. Concep-
tiile etice se axau spre explicarea a trei probleme: ce este binele, bunatatea
si care sunt conditiile vietit morale? Legile morale poseda un caracter ge-
neral-uman sau cle sunt relative? Care este scopul vietii?

Filosofii din antichitate interpretau morala drept o respectare a masurii
in toate. Heraclit, de exemplu, considerind morala o intelepciune, afirma
ca viata este o prelungire a legilor naturii. Democrit, analizind problemele
etice sub unghiul de vedere al filosofiei, sustinea ca studiul filosofic are nu
doar o semnificatie pozitivd, dar si una morala. E cunoscutd vestita lui
maxima care sustine ca cunoasterea filosofiei ne ofera trei avantaje: a
gindi corect, a vorbi perfect si a proceda onest (moderat). Arta medicinei
consta in tratarea maladiilor corpului, atunci cind filosofia salveaza sufle-
tul de la atractie. Etica este o parte a filosofiei, iar principiile morale De-
mocrit le apreciaza ca fiind conditionate de insasi natura.

Sofistii (Protagoras, Gorgias, Prodicos) dezvoltau ideea libertatii omului
din perspectiva normelor si legilor invechite. Nu exista idei politice invaria-
bile, dupa cum nu sunt nici conceptii morale vesnice. Toate opiniile, repre-
zentarile, normele si legile morale sunt schimbatoare si relative. Oamenii se
conduc in comportamentul sau de motivele avantajoase. Principiile profitului
in activitatea umana sofistii le transfera si asupra intelegerii categoriilor de
moralitate. Punind in capul locului avantajul, oamenii in mod original, speci-
fic interpreteaza bunul, raul, dreptatea, deci la ei notiunile de moralitate au
un caracter relativ, sunt individuale s1 subiective. Concluzia relativista a so-
fistilor precum ca legile si normele morale nu poseda un caracter general si
obligatoriu reprezinta o consecintd logica din renumita maxima a lui Prota-
goras — ,,Omul este masura tuturor lucrurilor”.

Socrate (470-399 1.Hr.) a fost primul filosof care s-a pronuntat contra
relativismului sofistilor si a prezentat problemele etice drept obiect al ana-
lizei teoretico-filosofice. El promova rationalismul etic pentru a combate
relativismul moral. Afirma ca exista o singurd morala care este generala,
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necesara si obligatorie, iar notiunile de echitate, cinste, demnitate, modera-
tie (sobrietate) sunt deopotriva pentru toti.

Meritul acestui mare ginditor al civilizatiilor consta in faptul ca a orien-
tat filosofia de la studierea naturii spre studierea omului si moralitatii lui, a
pus in fata filosofiei alaturi de paradigma ontologica si pe cea gnoseologica.
Socrate formuleaza maxima, aforismul ,,Cunoaste-te pe sine insusi si vei
cunoaste intreaga lume”, care si exprima esenta filosofiei sale. Scopul vie-
tii, dupa Socrate, 1l constituie atingerea fericirii ce presupune satisfacerea
placerilor pe care individul nu trebuie sa le refuze. Placerile sunt negate
doar de catre stoici, deoarece abuzul lor conduce spre suferintd. Omul tre-
buie sa se delecteze In asa masura, incit placerile sa nu-1 tuteleze, sa nu-|
transforme 1n robul lor. El trebuie sa fie liber de placeri si in acelasi timp sa
profite de placeri. Fericirea, dupa convingerea lui Socrate, consta in tendin-
ta spre perfectionare, spre o viata echitabila si virtuoasa. Din toate virtutile
filosoful aprecia intelepciunea, barbatia, moderatia. Socrate considera ca
virtutii sunt cunostintele: intelepciunea sunt cunostintele despre respectarea
legilor, barbatia — cunostintele despre depasirea pericolului, moderatia —
capacitatea de a stapini propriile pasiuni.

Platon (427-347 1. Hr.) formuleaza o conceptic despre om si despre re-
latiile umane contrara celei sofiste. Daca sofistii supraapreciau calitatile in-
dividuale ale individului, atunci Platon plaseaza pe primul plan societatea si
rolul ei primordial in raport cu omul, interesele societdtii sunt mai presus
decit interesele personalitatii. Binele si raul trebuie analizate nu vizavi de o
anumita persoand, dar prin raportare la societate in intregime. Legile au o
provenientd naturala. Virtutile sunt innascute si egale pentru toti, avind un
caracter absolut (la sofisti ele sunt relative). Omul devine virtuos nu prin
educatie s1 nu pentru ca aceasta este un bine, dar datorita faptului ca in el de
la bun inceput exista virtutea, echitatea si cinstea.

Virtutea la Platon, ca si la Socrate, reprezinta cunostintele. Raul, con-
sidera el, apare din lipsa de cunostintd. Daca vom intelege ce inseamna
viata corecta, atunci nu vom face fapte proaste. Fericirea este viata virtu-
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oasd, perfectd. Principalele virtuti sunt legate de calitatile sufletului: inte-
lepciunea — de partea rationald a sufletului, barbatia — de partea volitiva,
moderatia — de partea senzitiva. A patra virtute — echitatea — este preroga-
tiva statului. Fiecare din virtutile numite este o trasatura specifica a clase-
lor sociale: intelepciunea se atribuie conducatorilor, barbatia — luptatorilor,
moderatia este virtutea meseriasilor.

Teoria moralei este dezvoltatd mai amplu si multilateral in filosofia lui
Aristotel (384-322 1. Hr.). El afirma ca notiunile de bine si de fericire se
formeaza de catre oameni in corespundere cu viata lor. Aristotel neaga ideile
lui Platon despre virtutea abstracta si despre binele in genere. Scopul studie-
rii moralitatii — avantajul practic. Are sens de a te ocupa de etica pentru a de-
veni om virtuos. Omul devine virtuos nu de la natura, ci invata a fi asa. Vir-
tutea presupune tendinta spre un obiect constient, scopul final fiind binele
suprem, fericirea. Aristotel considera ca virtutea nu poate sa apara la un in-
divid izolat, numai 1n societate omul poate manifesta o viata morala. El divi-
zeaza toate virtutile In doud grupuri. Primul include virtutile ratiunii — inte-
lepciunea, cunoasterea, prudenta si bunul simt. Al doilea grup cuprinde vir-
tutile morale — barbatia, moderatia, nobletea, darnicia, frumusetea, sincerita-
tea, echitatea, prietenia. Fiecare din aceste virtuti reprezinta media, corelatia
dintre doud extreme care trebuie evitate. Spre exemplu, barbatia este media
intre lasitate si vitejie nechibzuitda, moderatia — media intre voluptate si indi-
ferenta, generozitatea — intre zgircenie si risipa. Cea mai perfecta virtute, du-
pa Aristotel, este echitatea (ceea ce corespunde legilor). Totusi, principiul
mijlociu nu poate fi acceptat in toate cazurile: sau vom indeplini promisiuni-
le sau nu; ori vom vorbi adevarul ori nu.

Scepticismul — doctrina filosofica si morala care pune la indoiala posi-
bilitatea cunoasterii lumii obiective, normelor si principiilor morale, posi-
bilitatea de a gasi o fundamentare a conceptiillor morale. Reprezentantii
scepticismului au fost Pyrrhon, Enesidemos, Sextus Empiricus s.a. Acest
curent apare in perioada crizei si degradarii societitii sclavagiste. In etica
scepticismul se manifesta ca o atitudine indiferenta fata de normele si legi-
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le moralitatii, ca o indoiala referitoare la posibilitatea omului de a cunoaste
binele, dreptatea, moralitatea, de a lupta constient si cu succes pentru
desdvirsirea morald. Dupa parerea scepticilor inteleptul este indiferent fata
de tot — fata de bine si rau, bogatie si saracie, sanatate si boala, placeri si
suferintd. Omul in genere nu este in stare sd deosebeasca ce este bine si ce
este rau.

Epicurismul — conceptie etica fondata de catre Epicur (341-270 1. Hr.).
El considera placerea drept binele suprem, lipsa de suferinte. Aceasta teorie
mai este numita si hedonism. Fericirea este si starea suprema a omului, sta-
rea de satisfactie deplind, o liniste netulburata. Filosofia este invatatura de-
spre intelepciune, scopul ei fiind de a invata omul sa traiasca, sa nu se tea-
ma de moarte. Ideal este acel om care isi poate controla pasiunile, este in-
dependent de lumea exterioara, este indiferent fata de slava si onoare.

Stoicismul — conceptie etica foarte populara in epoca elenismului, fon-
datd de Zenon din Citium. Au impartasit aceasta teorie morala Hrysip,
Epictet, Seneca si imparatul Marcus Aurelius. Stoicismul descrie morala
omului descurajat in viata, disperat in a gasi aici fericirea, morala omului
solitar (singuratic). Virtutea principala este consideratd perfectionarea in-
dividului, a lumii sale spirituale interne. Daca nu se poate obtine libertatea
in lumea exterioara, atunci ea poate fi dobinditd in lumea interna, adica
numai in sine insusi omul poate gasi libertate si sprijin. Omul trebuie sa
traiascd in acord cu natura, cu ratiunea. Meritul stoicilor consta in faptul ca
ei au transferat responsabilitatea pentru un comportament moral, pentru
posedarea de bine sau de rau de la societate la individ. Idealul moral al
stoicilor il constituie inteleptul, care se conduce doar de ratiune si este in-
diferent de pasiunile sale.

Desigur, stoicii infelegeau ca este imposibil a nega partea materiald a
vietii, tendintele spre satisfactii si succes material. Insi e nevoie a-ti cultiva
o asemenea atitudine fata de ele ca sa nu devii rob al bunurilor materiale, ca
in cazul pierderii lor sd nu ramii afectat. Morala lor mai poate fi numita si
impacarea cu soarta. Soarta il ,,conduce” pe cel care benevol 1 se supune si
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il ,,tirfie” pe cel ce nechibzuit 1 se impotriveste. Asemenea idei indeosebi
erau agreate de catre Seneca (a. 5 1. Hr.—65 d.Hr.). El afirma ca in lume
domina necesitatea dura — soarta, in fata careia tofi sunt egali — atit cetatenii
liberi, cit si sclavii. Inteleptul trebuie si se supuni acestei necesititi
(soartei). Marcus Tulius Cicero (106 — 43 1. Hr.) considera ca etica este arta
de a trai corect pentru a atinge fericirea deplina.

In epoca crestinismului timpuriu (epoca medievald) predomini morala
crestind, care a fost prezentata de Filon din Alexandria (20 1. Hr.-50 d.
Hr.) si Augustin Fericitul (354—430). Etica crestina opune omul si Dumne-
zeu, trupul si sufletul, lumea paminteasca si cea cereasca. Ea afirma ca
omul dupd natura sa este pacatos, fiind supus pacatului inca de la nastere
s1 ca urmare el este dispus spre rau, sortit la suferinte in viata paminteasca
si chinuri vesnice dupa moarte. Salvarea pentru crestini € posibild prin 1s-
pasire si binefacere. Virtutile de baza ce conduc spre salvare sunt credinta
in Dumnezeu, pocadinta, supunerea, umilinta, neimpotrivirea in fata raului.
Augustin considera ca tot ce face omul este dinainte predestinat de Dum-
nezeu. Viata paminteascd este determinatd de pacatul originar, iar
mintuirea poate fi datorita bucuriei divine. Scopul vietii este fericirea ce se
poate obtine prin cunoasterea lui Dumnezeu si verificarea sufletului, prin
ascetism s1 suferinte.

Cel mai renumit filosof al epocii medievale si in special al crestinis-
mului tirziu Toma d'Aquino (1225-1274) incearca sa realizeze o sinteza a
aristotelismului cu gindirea crestind, folosind etica lui Aristotel (principiile
rationalismului etic) pentru amplificarea credintei crestine, transferind sis-
temul valorilor morale in domeniul credintei. El considera ca fericirea su-
prema constd in contemplarea lui Dumnezeu (fapt imposibil de realizat in
viata paminteasca). O oarecare fericire omul o poate obtine antrenindu-se
in binefacere si fapte bune.

Virtutile pot fi divizate in cele inferioare sau morale care determina ati-
tudinea omului fata de tot ce-i omenesc si superioare sau teologice care se
refera la raporturile omului cu Dumnezeu. Sunt considerate drept pacate ace-
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le actiuni s1 fapte care sunt orientate contra omului, care dauneaza salvarii
sufletului, care sunt orientate impotriva aproapelui si a lui Dumnezeu insusi.
Propovaduind ascetismul, sdracia si supusenia, morala religioasd nu se pro-
nunta contra inegalitdtii sociale si patrimoniale. Ea nu contrazicea nici boga-
tia colosala a bisericii, nici cruciadele si nici lupta cu ereticii.

In epoca Renasterii este inaintatd o noud abordare a problemei omului
si locului acestuia in lume, a unitatii lui fizice si spirituale. De problema
datd s-au ocupat umanistii Dante Alighieri (1265-1321), Francesco Pe-
trarca (1304-1374), Djovani Boccacio (1313-1375), Lorenzo Valla
(1407-1457), Pomponazzi (1462-1525), Pico della Mirandola (1463—
1494), M. Montaigne (1533-1592). Umanistii dezvoltau ideile libertatii si
demnitatii omului, valorii vietii pamintesti, criticau viciile si1 neajunsurile
societatii existente, apreciau inutilitatea filosofiei scolastice pentru orienta-
rea 1n viata. Societatea trebuie sa formeze un om nou capabil de un com-
portament binevoitor. Omul este reabilitat, pretuit ca personalitate concre-
ta cu calitatile si demnitatile sale pamintesti.

Mirandola in discursul sau ,,Despre demnitatea omului” plaseaza indivi-
dul in centrul lumii. Gratie ratiunii sale el poate cunoaste, interpreta si expli-
ca natura. Principala demnitate a omului este libertatea vointei. El singur 1si
determina locul in lume, este creatorul de sine insasi si dupa vointa sa poate
decddea pina la starea animalica ori se 1nal{d pina la Dumnezeu.

L. Valla se indoieste de morala stoicilor, ascetismul religios si reabili-
teaza placerea. Scopul omului in genere este unul si acelasi atit in viata
paminteasca, cit s1 in cea de apoi. Masura fericirii este bucuria existentel
Umane pe pamint. El critica fatarnicia clericilor i morala iubirii aproape-
lui, afirmind ca pe aproapele tau nu il poti 1ubi ca pe sine insdsi. Virtutea
trebuie sa conduca la util si placere. Avantajul este interesul personal co-
rect inteles. Cu alte cuvinte, L. Valla transfera idealul moral din cer pe
pamint si slaveste personalitatea umana libera.

Problemele moralei continud sa rdmind in centrul atentiei ginditorilor
si in perioada Moderna. F. Bacon (1561-1626) critica conceptiile morale
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precedente pentru caracterul lor abstract. El considera ca etica trebuie sa
fie in strinsd legatura cu practica (utilitarism). F. Bacon defineste etica o
stiintd care studiaza vointa umana, nazuintele si afectele. El divizeaza mo-
rala in doua parti componente: teoretica (stiinta despre modelul binelui) si
,georgica” sufletului (teoria despre educarea si dirijarea activitatii morale
a sufletului).

R. Descartes (1595-1650) incearca ca contopeasca conceptiile etice a
lui Aristotel, Zenon si Epicur. El afirma ca omul trebuie sa tinda spre rea-
lizarea fericirii personale. Insa a trai fericit inseamna a avea o ratiune pef-
fectd de care omul trebuie sa se conduca in comportamentul sau, sa-si
aprecieze faptele si sa dirijeze propriile pasiuni.

B. Spinoza (1632-1677) creeaza un sistem armonios de etica rationa-
lista. El tine cont de teoriile morale si filosofice progresive din acea epoca
si pledeaza pentru o morala laica, lipsita de controlul organizatiilor religi-
oase. Etica trebuie sa se bazeze pe studierea oamenilor insasi, sa dezvaluie
adevarata cauzd a comportamentului lor. B. Spinoza neagd ideea unui
Dumnezeu personal, conceptia despre creationism, despre libertatea voin-
tei, nemurirea sufletului, despre revelatie si minuni. Numind Natura
,,Dumnezeu” (Deus sive natura), el afirma ca aceasta este cauza siesi (cau-
sa suis), cauza intregii existente. Exista doar o singura substanta, vesnica
st infinita. Filosoful elibereaza etica de notiunile teologice, cum ar fi paca-
tul si virtutea, elimina interpretarea mistica a categoriilor morale, evidenti-
ind continutul lor laic. In cunoscuta sa opera ,, Etica demonstratd in mod
geometric’ el scrie ca nu este necesar sa admitem prezenta diavolilor pen-
tru a gasi cauza dusmaniei, invidiei, furiei s1 a altor pasiuni, fiindca au fost
depistate explicatii suficiente pentru acestea in afara scornirilor date. Oa-
menii trebuie sa se conduca in comportamentul sau nu de frica de Dumne-
zeu, ci de ratiune, interese, avantaje. Ratiunea trebuie sa fie temelia mora-
lei. Spinoza declara unitatea cunoasterii si moralei. Adevarata fericire si
beatitudinea omului se gasesc doar in intelepciune si in cunoasterea adeva-
rului. Etica lui Spinoza se bazeaza pe conceptul de libertate interpretata
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drept necesitate deja cunoscuta. Patrunzind dezvoltarea necesara a lucruri-
lor, omul 1s1 majoreaza puterea sa atit asupra naturii exterioare, cit si asu-
pra propriilor pasiuni, eliberindu-se de dominatia lor. Omul liber cel mai pu-
tin cugeta despre moarte, infelepciunea lui consta in a gindi despre viata.

Materialistii francezi din sec. al XVIII-lea — D. Diderot (1713-1784),
C. Helvetius (1715-1771), P. Holbach (1723-1784) dau o interpretare na-
turalista a moralei, afirmind ca cauza fenomenelor morale se gaseste in na-
tura omului. Aceastd explicatie venea in contradictie cu conceptia religioa-
sd despre originea moralitatii pe care ei o criticau. Pentru a fi virtuos omul
trebuie sa se conduca de interesele sociale, iar aceasta se poate intimpla in
caz cind fiecare le intelege si constient le acorda prioritate. Adevarata mo-
ralitate, in opinia materialistilor francezi, corespunde intru totul ratiunii.
Accentuind rolul hotaritor al ratiunii in morald, ei sustineau teoria egois-
mului rational.

|. Kant (1724-1804) a fost primul filosof care a explicat etica drept un
compartiment specific al filosofiei (filosofia practicd). El neaga teoria ego-
ismului rational, explicad fenomenele morale prin tendinta spre fericire si
alte conceptii. I. Kant considera ca postulatele filosofiei morale nu pot fi
deduse din experienta senzoriald. De asemenea face deosebire intre etica si
stiintele naturii, care constd in caracterul legilor stabilite de etica. Legile
naturii sunt obiective, fenomenele naturii se desfasoara din necesitate. Le-
gile morale sunt legile fenomenelor sociale, care nu intotdeauna se produc
din necesitate. In naturd actioneaza principiul cauzalitdtii, in sfera morald
— principiul datoriei.

Evidentiind divergenta intre ceea ce trebuie sa fie si ceea ce este, I. Kant
divizeaza etica sa in doua parti: 1) teoria despre datorie, ori partea teoretica
(metafizica moravurilor) si 2) teoria despre realizarea datoriei in viata prac-
tica (antropologia din punct de vedere pragmatic). El considera partea teore-
tica cea mai principald. Categoria etica initiala la Kant este vointa pura, de la
ea pornesc alte categorii — binele, datoria, legea morala etc. Legea morala
devine imperativul de a indeplini datoria si un act benevol liber de orice mo-
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tiv rational ori senzorial. Legea morala cere de la oameni sa contribuie la fe-
ricirea sa din considerentele datoriei. A fi fericit inseamna nu doar bucurie,
dar si datorie. Omul trebuie sa fie fericit. Kant considera ca omul este dispus
mai mult catre rau, decit spre bine. Aceasta rezultd din contradictia dintre
tendinta absoluta catre bine, caracteristica constiintei umane a priori, i acti-
vitatea senzorial-intelectuala a omului. Contradictia nominalizatd demon-
streaza imperfectiunea omului care poate fi depasita doar prin constringere,
prin coercitie, prin realizarea imperativului categoric.

I. Kant afirma ca ratiunea dicteaza vointei legea morala in mod obliga-
toriu, care este numita de el imperativ categoric — cuvenitul neconditionat:
wActioneaza asa de parca maxima actiunii tale prin vointa ta sa devina
lege universala a naturii”’. Kant concluzioneaza ca morala este una pentru
toti, In toate timpurile si in toate conditiile, cd oamenii sunt egali in fata
legilor morale. Toate relatiile intre oameni se cuvine sa se desfasoare pe
baza respectului fatd de personalitatea umanda. Omul trebuie sa fie scopul
final si nicidecum mijloc pentru realizarea altor scopuri. De aceea impera-
tivul categoric este completat la Kant prin cerinta de a se referi catre ome-
nire si catre propria sa persoand, sau catre oricine altcineva ca scop §i
niciodata ca Ceva Ce fine de mijloc.

Aici amintim cititorului si despre Regula de aur — una din cele mai stra-
vechi porunci morale, continindu-se 1in proverbe, zicatori etc.: poartd-te cu
ceilalti asa, cum ai vrea ca ei sd se comporte cu tine. Aceasta regula e infil-
tratd sub diverse forme in aproape toate sistemele etice si religioase. [. Kant a
modificat-o partial in paradigma sa despre imperativul categoric, care are
scopul de a deosebi intre caldauzirea actiunii datd de morala si calduzirea da-
toritd altor tipuri de prescriptii. Poruncile morale, in asa mod, au forma ca-
tegoricd. Altminteri vorbind, moralitatea este considerata ca un ansamblu de
exigente obiective, independente de ceea ce un om sau altfel ar putea sa vrea.

Hegel (1770-1831) critica conceptiile materialistilor metafizici pentru
intelegerea subiectivista a moralei, neaga apriorismul si dogmatismul eticii
kantiene, normele careia nu corespund realitdtii, face anumite reprosuri la
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adresa multor filosofi ce neaga existenta relatiilor morale. Analizind dezvol-
tarea ideii absolute, filosoful deduce moralitatea din spiritul uman obiectiv si
o considera forta motrice in dezvoltarea fenomenelor sociale. El formuleaza
douda momente importante: (a) dezvoltarea moralitatii constituie un proces
legitim, obiectiv; (b) morala in mod dialectic este legata de alte fenomene
materiale si spirituale ale societatii. Fiecare forma istoricd a eticii este un
produs necesar al unei anumite epoci istorice. Hegel demonstreaza etica din
spiritul obiectiv in adincurile caruia de la inceput se contin toate normele
moralitatii. Ideea se dezvolta prin spiritul subiectiv (antropologia, constiinta,
psihologia), spiritul obiectiv (dreptul, moralitatea, etica) si spiritul absolut
(arta, religia, filosofia). Subiectul este vointa reflectata in sine.

Hegel expune etica sa incepind cu analiza libertatii vointei, care este
conditia necesara si temelia moralitatii. Etica este desavirsirea spiritului
obiectiv, adevarul spiritului subiectiv si obiectiv in el insusi. Morala este
libertatea subiectiva drept determinant al vointei. Sfera moralei constituie
convingerile omului, motivele comportamentului, scopurile si intentiile
lui. Binele, in conceptia lui Hegel, este unitatea indisolubilda a moralei in-
dividuale s1 a etosului public. Binele include in sine tot ce contribuie la
promovarea vietii si mentinerea fericirii individului. Datoria morala a in-
dividului consta in cunoasterea binelui.

Daca filosofia lui L. Feuerbach (1804—1872) a fost un pas Inainte in
comparatie cu sistemele filosofice precedente, atunci nu se poate spune
asa ceva despre etica lui care in comparatie cu conceptia lui Hegel este un
pas inapoi. El s-a pronuntat contra moralei religioase si a demonstrat ca-
racterul inuman al ascetismului. Morala religioasa este incompatibila cu
adevarata morald, tot asa cum religia este incompatibila cu stiinta. Feuer-
bach critica morala lui Kant pentru ruperea ei de la viata. El pleda pentru o
morald noud care nu ar limita dezvoltarea omului s1 mai deplin ar cores-
punde naturii §i cerintelor umane. Morala trebuie sa fie dedusa din esenta
omului pe care Feuerbach o vede in tendinta spre fericire, iar ultima o inte-
lege ca satisfacerea liberd a necesitatilor individuale. Morala nu-i altceva
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decit natura adevarata, absolut sanatoasa a omului, iar viciul este denatura-
rea, contradictia, abaterea de la regula. Feuerbach nici nu inainteaza pro-
blema aparitici moralei — ea a existat perpetuu. Elementele moralei copilul
le asimileazad o datd cu laptele matern. Morala este necesard omului pentru
sandtatea lui corporalda si spirituala. Calitatile morale coincid cu esenta
omului si sunt innascute. Egoismul nu poate fi exterminat niciodata din
om, fiindca el este legat cu nazuinta catre fericire. lar aceasta tendintad este
atotputernicd, manifestindu-se in special in nenorociri, cind omul simte
nesatisfactia.

Morala este dedusa de catre Feuerbach din natura omului, iar in afara
societdfii omul nu are nevoie de morala. Morala nu poate fi dedusa din
unicul ,,Eu”, ci din raportul ,,Eu” si ,,Tu”. Omul nu poate fi fericit de unul
singur, fericirea nu se concentreaza la o persoana, ea se imparte intre dife-
rite persoane. Fiecare doreste sd fie fericit, insa morala nu cunoaste nici o
fericire personald fard fericirea altora. Omul poate realiza fericirea sa in
functie de respectarea unicului principiu — ,,nu fa nimic rau”. Cel mai im-
portant principiu moral la Feuerbach este dragostea omului fata de om. El
a incercat sa creeze o morala universald, unica si potrivitd pentru toata
omenirea la toate etapele ei de dezvoltare.

Marxismul critica conceptiile etice ale predecesorilor sai pentru aborda-
rea unilaterald si idealista a moralei. Utilizind metoda dialecticii materialiste
K. Marx si F. Engels au demonstrat ca morala este conditionata de existenta
sociald a oamenilor. Cum este existenta oamenilor — asa este si comporta-
mentul lor moral. Schimbarea si dezvoltarea modului de productie a bunuri-
lor materiale este cauza finald a tuturor modificarilor moralitatii. Modificarea
normelor morale s1 conceptiilor etice pot fi cauzate si de altceva, insa orice
doctrini etice la urma urmei sunt produsul unei anumite situatii economice a
societatii date.

Etica marxistd a aparut si s-a dezvoltat, in opinia fondatorilor ei, ca o
expunere teoreticd a moralitatit proletariatului. Marxismul considera ca
adevarata morald progresiva si revolutionara este acea care contribuie la
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eliberarea proletariatului, deci a omenirii, de lanturile capitalismului.
Aplicind principiul de clasa (morala si conceptiile etice au caracter de cla-
sd) la analiza conceptiilor morale, Marx si Enghels afirmau ca majoritatea
din ele au aparut cu scopul de a proteja interesele exploatatorilor, educind
masele populare in spiritul supuseniei. In societatea unde domina proprie-
tatea privata, contradictiile antagoniste intre clase si lupta de clasa exista si
diferite tipuri de morala — morala exploatatorilor si cea a exploatatilor,
dominanti fiind morala exploatatorilor. In procesul luptei de clasa se for-
meaza morala proletard care mosteneste toate realizarile progresive ale
mai multor generatii asuprite. Pentru morala proletara este specific uma-
nismul, colectivismul, internationalismul si activitatea revolutionara. Pro-
letariatul are viziunile sale despre fericire, bine si rau, datorie etc. O data
cu eliberarea proletariatului in toata lumea si instaurarea proprietatii publi-
ce in societate se va stabili morala comunista care este treapta superioara
in dezvoltarea moralei si este o morald general-umana. In prezent aceste
concluzii ale marxismului sunt considerate exagerate si nu corespund rea-
litatii vietii.

1.4. Morala — forma a constiintei sociale

Dupa cum am mentionat morala reprezinta totalitatea de principii, reguli
si norme de care se conduc oamenii in comportamentul sau, bazindu-se pe
propriile reprezentari despre bine si rau, echitate si inechitate, datorie si cin-
ste etc. Morala este un fenomen social, este o forma a constiintei sociale si
este determinata de existenta socialad. Care este existenta oamenilor, modul
lor de trai - asa le este si morala. Scopul moralei este de a reglementa com-
portamentul oamenilor in societate, raporturile lor unul fata de altul, fata de
colectiv, de societate in intregime, fata de tot ce este viu. In moral3 se formu-
leaza un i1deal social spre care tinde societatea.

Morala este o activitate dezinteresata ce se exercita benevol si se ba-
zeazd pe opinia publica. Individul in activitatea sa se conduce de morala
atunci cind normele si principiile morale devin pentru el o convingere in-
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ternd, profundd, un imperativ. Imperativele morale sint sustinute de un
mecanism psihologic specific — constiinta si datorie. Constiinta cere sa ne
conducem de bine in activitatea noastra si sd ne impotrivim raului, iar da-
toria ne obligd sa fim cinstiti, sd ne indeplinim obligatiunile, sa respectam
integritatea si demnitatea noastra.

Morala este o activitate polivalentd si atotpatrunzatoare. Ea reglemen-
teaza raporturile umane in toate sferele sociale — in producere, trai si familie,
odihni in locurile publice etc. In acelasi timp ea este si polifunctionald, con-
tribuie la rezolvarea mai multor probleme social-istorice, indeplineste o mul-
time de functii, printre care: reglementara, educativa, cognitiva, apreciativ-
imperativa, orientativa, de motivare, comunicativa, de pronosticare. Toate
aceste functii se intersecteaza reciproc, actioneaza in comun.

In structura moralei deosebim trei componente: activitatea morali, re-
latiile morale si conceptiile morale (de fapt constiinta morald). Activitatea
morala este acea laturd a activitatii umane care se mai numeste $i mora-
vuri. Aici se refera diferite actiuni si fapte morale, deprinderi si stereoti-
puri de comportament. Relatiile morale sunt o varietate a relatiilor sociale
s formeaza ,,scheletul” comportamentului. Acestea sunt traditiile si obice-
iurile existente in societate. In relatiile morale se consolideazi practic
anumite modele de comportament. Activitatea si relatiile morale funda-
menteaza latura obiectiva a moralei. Constiinfa morala (conceptiile mora-
le) este latura subiectivd a moralei si se exprima prin sentimente, convin-
geri, nazuinte morale, calitati morale, reprezentari despre datorie, idealuri-
le morale s1 sociale. Reflectind activitatea si1 relatiile morale ce se formea-
za in procesul real al vietii societatii, constiinta morala formuleaza princi-
piile si cerintele morale. Cele din urma au un caracter normativ, reglemen-
teaza comportamentul oamenilor in corespundere cu anumite norme. La
constiinta morala se refera: norme, reguli, precepte, cerinte, interdictii,
principii, orientari valorice, motivul si motivarea, aprecierea si autoapreci-
erea, constiinta si datoria.
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Normele morale sunt elementele constiintei morale care se formeaza
intr-un anumit sistem de interdependenta si co-supunere. Este o amplasare
durabila a valorilor morale esentiale, prezentata in unele sau altele variatii
si In constiinta individuala. Normele morale, ca regulatori a1 vietii sociale,
sunt Indeosebi caracterizate de o calitate specifica - ordonarea, imperati-
vitatea. Ele prescriu sau interzic ceva (nu spune minciuni, nu fura etc.),
manifestindu-se drept obiceiuri, moravuri, traditii. Normele determina
continutul relatiilor morale si1 in acelasi timp indicd modalitatea realizarii
lor. In constiinta religioasd normele morale apar ca porunci.

Principiile morale sunt cerinte morale mult mai generale, ce se refera la
intreaga directie a comportamentului uman, intr-un fel sau altul consolideaza
constiinta morald si calitatile morale ale omului. Principiile morale sunt si
criterii corespunzatoare ale moralitdtii. Deosebim urmatoarele principii mo-
rale: metodologice (autoritarism, voluntarism, conformism, formalism si al.),
conceptuale (umanism, individualism, colectivism, patriotism si al.) si pro-
priu zis morale (altruism, ascetism, hedonism, utilitarism, epicurism). In
medicind un principiu specific al moralei este ,,nu dduna”.

Capacitatea constiintei morale de a orienta permanent in cele mai dife-
rite situatii intentiile s1 actiunile omului spre atingerea anumitor valori mo-
rale poate fi caracterizata ca orientare valoricd. Cu alte cuvinte, aceasta es-
te o tendinta apreciativ-imperativa a constiintei morale ce asigura unitatea
actiuni sale si reglarea determinata a comportamentului. Orientarea valori-
cd determina unitatea intregii structuri a constiintei morale si a comporta-
mentului personalitatii.

Motivul si motivarea, valorificarea si autoaprecierea sunt metode im-
portante ale reglarii comportamentului uman. Motivul este o cauza consti-
entd a comportamentului uman, pe cind motivarea — sistemul unor motive,
orientari valorice si scopuri in decizia moralda a individului, conectate
printr-un anumit mod si conceptual alternate. Motivarea reprezinta deter-
minarea constientd a directiei comportamentului, constituie indreptatirea
comportamentului. Aceasta permite personalitatii nu doar sa regleze con-
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stient comportamentul sau, dar si sa efectueze un autocontrol rational al
starii constiintei sale morale, ajutd persoana in autoeducare, in pastrarea
curateniel morale a intentiilor.

Aprecierea morala permite a determina importanta valorica a faptelor,
a comportamentului persoanei sau a comunititi sociale, corespunderea lor
anumitor norme, idealuri. Se manifesta prin aprobare, incurajare, recu-
noastere, dezaprobare, dezavuare. Autoaprecierea constituie valorificarea
independenta a propriului comportament, a motivelor si faptelor sale, este
strins legatd de constiintd si datorie §i reprezintd un mecanism important al
autocontrolului. Motivul, aprecierea, autoaprecierea constituie proceduri
rationale ale gindirii, cu ajutorul carora omul isi poate reprezenta consecin-
tele morale ale comportamentului sau a controla situatia lumii sale interne.

1.5. Categoriile de bazi ale eticii’

Categoriile eticii sunt notiunile cele mai generale care reflectd mo-
mentele esentiale si principale ale moralei. Ele formeaza un sistem integru
s un continut teoretic al eticii. Specificul categoriilor etice constad in faptul
ca in afard de momentul gnoseologic ele mai contin si elemente axiologice
si normative. Prin alte cuvinte, ele nu doar reflecta relatiile morale, dar si
apreciaza, recomanda si interzic ceva. Ca categorii morale principale sunt
considerate binele, raul, virtutea, datoria, constiinta, cinstea, demnitatea,
fericirea, sensul vietii etc.

Binele si raul constituie categoriile fundamentale ale eticii prin care se
exprima aprecierea morala a conditiei, actiunilor si faptelor atit ale fiecarui
om 1n parte, cit si a colectivelor, grupurilor, claselor precum si a diverselor
evenimente sociale. Ele caracterizeaza activitatea umand din punct de ve-
dere al importantei ei morale. Notiunile date poartd un caracter concret-
istoric, continutul lor a variat pe parcursul dezvoltirii sociale. In comuna
primitiva, de exemplu, binele era legat de actiunile utile pentru colectivul
primitiv, iar raul — de actiunile ddunatoare pentru el.

* In colaborare cu dr. in filosofie, conf. univ. Petru Berlinschi
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O data cu aparitia diverselor paturi sociale morala a obtinut un caracter
de clasa, unele si aceleasi fapte, evenimente se apreciau drept bine de o clasa
si drept rau de catre alte paturi sociale. Dezvoltarea ulterioara a societatii a
contribuit la aprecierea morala cit mai multilaterald a valorii sociale a feno-
menelor, a utilitatii lor. Pe parcursul istoriei in notiunile de ,,bine” si ,,rau” s-
a cimentat ceva comun ce permite de a deosebi moralul de amoral (imoral).
Bine este ceea ce societatea, colectivul considera acceptabil, ceea ce reco-
manda pentru sine $i membrii sdi, ceea ce aproba din comportarea oamenilor
din trecut, prezent si recomanda pentru viitor. Moral (bine) e ceea ce cores-
punde intereselor, necesitatilor, aspiratiilor oamenilor, amoral (rau) e ceea ce
vine in contradictie cu ele. Binele si raul trebuie legate de tendintele obiecti-
ve ale progresului social. Bine inseamna o asemenea comportare, actiune ca-
re corespunde progresului societdfii si personalitatii, care e orientatd spre
pastrarea si dezvoltarea multilateralda a omului ca valoare sociala suprema.
Rau se identificd cu acele forme de comportare si manifestari sociale, ce im-
piedica progresul individual si social.

Virtutea — categorie etica cu continut apreciativ si normativ ce reflecta
insusirile morale pozitive ale oamenilor, obliga respectarea idealurilor eti-
ce, normelor si principiilor morale. Viciul este caracteristica trasaturilor
morale negative, indiferenta si nerespectarea normelor morale. Virtutile se
formeaza in procesul educatiei si activitatii sociale, ca rezultat al asimilarii
culturii morale. In diferite epoci virtutile aveau diferit continut si se
schimbau concomitent cu evolutia societatii si normelor morale.

Onoarea — categorie etica ce exprima atitudinea omului fata de sine si
a societatii fata de om. Ea se bazeaza pe sinceritate si incredere reciproca,
pe respectarea cuvintului dat si indeplinirea obligatiunilor fata de alti oa-
meni si fatd de societate. Cinstea poate sd degenereze in aroganta,
ingimfare, vanitate, ipocrizie, formalism, carierism, nepasare etc.

Constiinga — categorie a eticii care caracterizeaza capacitatea persoa-
nei de a realiza autocontrolul moral, de a formula independent obligatii
morale, de a cere de la sine indeplinirea lor si de a efectua o autoevaluare a
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actiunilor comise. Constiinta morala este una dintre exprimarile autocon-
stiintei morale a personalitatii, constientizarea subiectiva a datoriei si res-
vechi si intimi regulatori ai comportamentului uman. O data cu senti-
mentul de datorie, onoare, demnitate aceasta categorie permite omului de a
constientiza responsabilitatea sa morald in fata sa ca subiect al alegerii
morale si 1n fata altor oameni, a societatii in intregime.

Datoria — categorie a eticii care reflecta indatoririle morale ale omului,
indeplinite din indemnul constiintei. In datorie isi gisesc amprenta cerintele
societatii fata de personalitate si obligatiile personalitatii fata de societate. De
aceea continutul si valoarea datoriei morale poarta un caracter concret-istoric
in functie de etapa dezvoltarii sociumului. Totodatd, in notiunea datorie mo-
rala se include si necesitatea indeplinirii unor norme morale general-umane
care apar pe parcursul vietii in comun a oamenilor. Datoria morald poarta ca-
racter imperativ, de constringere. Din acest motiv constientizarea indatoriri-
lor morale apare ca o cerintd interioara ce ii ajutd omului sd se orienteze mai
eficient in conduita sa, sd-si realizeze mai reusit obligatiile sale, sa respecte
cerintele morale chiar si in lipsa elementului de constringere. In etica cresti-
nad datoria morali este determinati de forte supranaturale. In sistemele idea-
liste datoria este conceputa ca ceva abstract, 1n afara relatiilor reale, ca pro-
dus al constiintei (de exemplu, imperativul categoric la I. Kant). Profesia de
medic presupune in mod obligatoriu constientizarea datoriei, condifionat de
particularitatile activitatii date. Datoria morala suprema a medicului consta
in a sluji dezinteresat pacientul.

Demnitatea — categorie a eticii care exprima valoarea morald a omu-
lui, atitudinea lui fata de sine insusi si recunoasterea sau refuzul de catre
societate a valorii personalitatii sale. Demnitatea este o forma a autocon-
stiintei si autocontrolului personalitatii, un mijloc de intelegere de catre
om a responsabilitatii sale fata de sine insusi ca personalitate morald. Sen-
timentul demnitatii nu-1 permite omului sa savirseasca fapte morale care
nu corespund cu finuta si conduita ce o are si in acelasi timp il obligd sa
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respecte demnitatea altor oameni. Astfel, demnitatea contribuie la perfec-
tionarea morald a personalitatii. Societatea, la rindul sau, e obligata sa re-
cunoasca si sa asigure conditiile necesare pentru manifestarea demnitatii
tuturor membrilor ei. Demnitatea este un aspect important al libertatii mo-
rale si sociale a omului. Contemplarea notiunii de demnitate a fost diferita
in functie de nivelul de dezvoltare a societatii si a doctrinelor etico-
filosofice. In etica religioasa demnitatea omului si valoarea lui morala erau
legate de indeplinirea unor indrumari religioase.

Fericirea — notiune a constiintei morale ce exprima o asemenea stare a
omului care corespunde unei satisfactii interne depline fata de conditiile
existentei sale, deplinatatea si constientizarea vietii, realizarea destinatiei
sale umane. In acest continut se impletesc nu doar necesitatile sociale do-
minante, dar si scopul, sensul vietii, visurile si dorintele zilnice ale persoa-
nelor. La fel ca si visul, fericirea este o forma senzorial-emotiva a idealu-
lui, Insa, spre deosebire de acesta, ea inseamna nu tendintele persoanei,
dar indeplinirea acestor tendinte. Fericirea este strins legata de sensul vieii
— notiune caracteristica oricarui sistem conceptual despre lume, ce semni-
fica predestinatia si scopul activitatii vitale ale oamenilor. Ea se determina
prin continutul reprezentarilor in masa despre caile realizarii fericirii si ca-
utarii idealurilor.
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Tema 2
BIOETICA CA ORIENTARE STIIN’;‘IFICA
INTERDISCIPLINARA SI CA INSTITUT SOCIAL

2.1. Conceptul de bioetica, originea si obiectul ei de studiu

Bioetica (gr. bios-viata si ethos-obicei, caracter moral) constituie o
orientare stiintifica interdisciplinara ce se situeaza la hotarele dintre filoso-
fie, etica, biologie, medicina etc. Termenul bioetica a fost introdus in stiin-
ta de biologul si oncologul american Wan Renssellaer Potter in anul 1970
in articolul siu ,,Bioetica — stiintd a supravietuirii”. In ea autorul interpre-
teaza bioetica ca o imbinare a cunostintelor biologice si valorilor umane.
Acest domeniu al stiintei apare ca o reactie de raspuns la noile probleme
ce tin de viata, sanatate si moarte, de sporirea interesului oamenilor fata de
drepturile lor, referitoare inclusiv si la propria lor existentd atit corporald
cit si spirituald, de pozitia societatii vizavi de pericolul ce ameninta Tnsasi
viata de pe Terra, generat de acutizarea problemelor globale ale omenirii.

Bioetica reprezinta nu doar o denumire noud ce vizeaza probleme
vechi. Bioetica constituie o sintezd a mai multor discipline medico-
biologice si filosofico-umanistice ce au scopul de a cunoaste si proteja viul
de pe pozitiile eticii traditionale. Azi ca niciodata devine actuala problema
principiilor si valorilor morale fundamentale referitoare nu doar la viata,
moartea, sanatatea omului, dar si cea a animalelor si plantelor. Wan R.
Potter considera ca valorile si normele bioeticii nu pot fi separate de alte
stiinte si argumenteaza atit necesitatea sintezei acestora, cit si specializarea
eticil, cum ar fi, de exemplu, etica naturii, etica batrinilor, etica vietii ur-
bane etc. Deci a devenit o inevitabilitate aparifia unei etici noi, obiectul
careia ar fi supravietuirea omului prin intermediul protejarii biosferei, de-
pasirii dominarii mediului ambiant.
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In ultimul timp in mediile stiintifice se vehiculeazi cu citeva moduri
de explicare a originii bioeticii. Exista opinia conform careia bioetica apa-
re concomitent cu agravarea si complicarea problemelor morale ale
medicinei contemporane, in legatura cu amenintarea omenirii de catre sti-
inta si tehnica performanta, ceea ce intr-adevar are loc. Bioetica, in aceasta
ordine de idei, reprezintd modul de reziliere a conflictelor dintre medicina
tehnologica noua si etica veche, adica prin esenta sa ea nu se indeparteaza
de etica medicala clasica, fiind nevoita doar sa verifice intr-o maniera mai
autoritara evolutia si utilizarea biotehnologiilor inovationale.

Intr-adevir, actualmente se atestd o sporire incomparabila a importan-
tei problemelor eticii medicale, orientarilor si calitatilor morale ale medici-
nei in legdturd cu informatizarea societdtii, cu utilizarea celor mai moder-
ne mijloace si metode ale tratamentului. Progresul aduce nu doar rezultate
pozitive, el atrage dupa sine si grave consecinfe negative in toate dome-
niile de activitate umana, inclusiv in medicind. Succesele tehnologiilor
performante, computerizarea sferei medicale trezesc admiratie fata de ac-
tivitatea medicilor, dar ele cer de asemenea si rezolvarea multor probleme
etice generate de progresul tehnico-stiintific. Insa acestui mod de explicare
a originii bioeticii 1i este reprosabil faptul ca problemele etice referitoare
la viata, sanatate si moarte exista de cind e lumea, inca in antichitate Hi-
pocrate formuleaza Codul etic al medicului.

Alt1 savanti considera ca bioetica apare dupa anul 1946, cind au fost
condamnati medicii nazisti pentru experimentele lor inumane asupra oa-
menilor si prizonierilor de rizboi. In anul 1948 a fost aprobati Declarafia
universala a drepturilor omului, iar in anul 1964 Asociatia internationala
a medicilor a adoptat Codul normelor si principiilor experimentului. Mai
apoi au fost adoptate si alte acte normative, s-a inceput fondarea centrelor
de bioeticd. Astdzi aproape in toate tarile din Occident functioneaza de
facto institute si centre bioetice (numai in Italia existd mai mult de 20 de
astfel de centre). In 1978 in SUA s-a inceput editarea Enciclopediei de
Bioetica in cinci volume, in anul 1995 ea se reediteaza.
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Care ar f1 definitia bioeticii, esenta si continutul obiectului ei de stu-
diu? In prezent ea este interpretatd sub doud aspecte: in sens ingust si in
sens larg.

In sens ingust bioetica se confundi cu etica medicald profesionala,
limitindu-1 continutul doar la problemele etice ale raportului ,,medic-
pacient” ce apar actualmente in legaturd cu implementarea intensiva in
practica medicald a tehnologiilor noi performante, scientofage. Obiectivul
principal al bioeticii sub acest aspect consta in explicarea ctico-filosofica a
situatiilor problematice limitrofe, cum ar fi eutanasia, esenta mortii (con-
ceptia religioasd si cea stiintificd), ingineria genetica, transplantologia,
implantarea organelor artificiale, experimentele clinice (inclusiv si cele ale
embrionului uman), raclajele (avorturile), autoidentificarea sexualda a omu-
lui, noile tehnologii ale nasterii copiilor, clonarea etc.

Pornind de la considerentele de mai sus am putea conchide ca o ase-
menea interpretare a bioeticii ofera posibilitatea citorva afirmatii ce con-
cretizeaza esenta ei. Vorba e ca ea, pe de o parte, pastreaza functiile eticii
profesionale medicale, iar pe de alta parte, concomitent devine un labora-
tor de creatie in care se elaboreaza noi norme si chiar coduri normative
morale ce Tmbogatesc substantial continutul eticii din medicina, din deon-
tologie, din cele mai diverse domenii ale activitatii medicale. Aici bioetica
se transforma si intr-un institut social cu o multime de comitete etice de
diferite niveluri (nivel de clinica, de ramura, de stat si international), des-
pre ce vom vorbi mai apoi.

Exista o altd abordare a bioeticii, o interpretare, talmacire mai larga a
acesteia. Explicarea netraditionald a bioeticii se bazeaza pe inevitabilitatea
extinderii sferei cunostintelor ctice asupra biosferei — cerintd extrem de
importanta a revolutiei noosferice contemporane. E vorba ca incepind cu a
doua jumatate a secolului al XX-lea sub influenta progresului tehnico-
stiintific se dezvolta intens nu numai etica profesionala (etica medicului,
inginerului, ziaristului, pedagogului, savantului etc.), dar si cunostintele
etice integrale referitoare atit la relatiile interpersonale, cit si la relatiile
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omului cu mediul — cu lumea vegetala, animald, biosfera in intregime,
chiar si cu artefactele. Etica is1 extinde considerabil sfera sa si acest fapt
devine tot mai evident, daca apelam la asemenea domenii de cercetare
cum ar fi etica nucleara, etica ecologica, etica informational-computeriala,
etica cosmica etc. Elaborarea acestor noi domenii ale eticii in conditiile
informatizarii sociumului, dezvoltarii tehnologiilor performante, preconi-
zind o atitudine de responsabilitate morald mai pronuntatd, contribuie in-
tentionat la reevaluarea multor actiuni ale omenirii, la determinarea strate-
giel de supraviefuire umand, la preintimpinarea omnicidului planetar, la
evitarea catastrofei invaironmentale globale.

Etica nucleard tine de aprecierea morala a doua tehnologii diferite, dar
in acelasi timp indivizibile — arma atomica si energetica atomici. In pri-
vinta armamentului nuclear problema morald fundamentala se refera la
ideea infricosarii, iar cind se examineaza ambele tehnologii apare prob-
lema distribuirii proportionale a riscului si responsabilitatii pentru actua-
lele si viitoarele generatii. Justificarea acestor fenomene sociotehnologice
incd recent se facea in baza calculelor pragmatice, iar critica lor, de obicei,
se efectua de pe pozitiile deontologice si partial de pe acelea ale para-
digmei dreptului natural. In acelasi timp in ultimele decenii evaluarea mo-
rald a riscului ce tine de dezvoltarea tehnologiilor armamentului nuclear si
producerii energiel atomice a suferit o modificare substantionald, ceea ce
ne provoca reactii neadecvate atit din partea savantilor, cit si din partea
unor paturi ale populatiei terestre.

S-a demonstrat deja faptul ca pentru existenta civilizatiei e necesar ca
,ecologia naturii” sa fie asociatd organic cu ,,ecologia sociumului”, cu
,,ecologia omului”, astfel ca sd se formeze un sistem unic ,,om-societate-
naturd”, un sistem socioecologic ce ar realiza in strategia supravietuirii
omenirii modelul dezvoltarii durabile, recomandat de Summitul Interna-
tional de la Rio-de-Janeyro (a. 1992). Aici este importantd evidentierea
problemelor ectice speciale — ale eticii ecologice, bazate pe paradigma
dreptului natural.
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Timp indelungat etica si ecologia se dezvoltau in directii opuse, mai
corect spus, ecologia pina la etapa initiala se biologiza, iar etica se sociali-
za. Astazi e o alta situatie: ecologia s-a socializat si s-a umanizat conside-
rabil, iar etica s-a naturalizat, desi nu definitiv. Relatiile om-om, om-
socium in etica se completeaza cu cele om-natura si chiar om-cosmos, ce-
ea ce a s1 contribuit la crearea bioeticii si eticii cosmice. Acest fapt e pe
deplin justificat atit din punct de vedere teoretic, cit si practic.

Indiscutabil ca o asemenea extindere a valorilor morale in spatiul si in
nivelurile structurale ale naturii necesita o reexaminare capitala a princi-
piilor fundamentale ale stiintei contemporane s1 anume — trecerea de la
paradigma antropocentrista la cea noocentrista prin paradigma biosfero-
censrista. lar aceasta in mod real va influenta radical confinutul prin-
cipiilor de baza ale eticii de la inceputul sec. al XXI-lea, c¢ind revolutia
noosferico-ecologica se manifesta pe deplin.

Daca vorbim despre perspectivele evolutier noilor domenii nomi-
nalizate ale eticii, atunci o atentie deosebita merita problemele morale ale
dezvoltarii tehnice — biotehnologia, intelectul artificial s1 cel social, clona-
rea, transplantologia, valorificarea cosmosului, experimentele asupra fiin-
telor vii etc. Problemele ecologiei, practicii biomedicale, tehnologiilor in-
formational-computerizate etc. nu au intotdeauna acelasi rol si obtin diferi-
te nuante atit in tarile dezvoltate, cit si in cele in curs de dezvoltare (tara
noastra se referd la ultimele), iar consecintele lor sunt insuficient studiate
in ambele cazuri.

Totodata, trebuie sa luam in considerare si faptul ca tehnica in dezvol-
tarea sa adesea proiecteaza (determind, genereazd) o atitudine protec-
tionistd fatd de anumite tipuri de sisteme etice. Si,probabil, nu Intimplator
tehnicizarea si tehnologizarea societatii submineaza traditiile dreptului na-
tural. Societatea in care predomina paradigma rationalismului tehnic devi-
ne strict utilitara in privinta principiilor sale cultural-morale. De exemplu,
disputele etice referitoare la consecintele social-biologice ale aplicarii teh-
nologiilor informationale netraditionale au condus chiar la formarea noilor

33



categorii, cum ar fi securitatea, responsabilitatea, riscul, confidentialita-
tea, categorii care nu existau de facto in teoriile morale de odinioara. Pe
linga aceasta, in societatea dezvoltata din toate punctele de vedere interac-
tiunea tehnicii si sociumului depind nu atit de deciziile individuale, cit de
cele colective. Anume o astfel de interpretare a problemei a contribuit la
aparitia noului gen de investigatii numit analizd a activitatii stiintifico-
tehnice, care se exercita in tari cu diferite orientari politice, cu diferite ni-
veluri ale calitatii vietii.

Asadar, in societatea informational-computerizata, in conditiile revolu-
tiel stiintifico-tehnologice noosferice etica isi extinde permanent sfera sa,
incluzind studierea valorilor morale nu doar ale sistemului ,,om-om”, ,,om-
socium”, dar si acelea ale diverselor laturi ale activitatii vitale a omenirii (de
altfel cu mult mai importante decit cele imediat anterioare), cum ar fi, de
exemplu, conditiile dezvoltarii durabile, functionarea optimald si interac-
tiunea adecvatd a elementelor sistemelor ,,om-tehnica-naturd”, ,,socictate-
tehnica-natura”, fapt deosebit de semnificativ pentru cercetarile teoretice ul-
terioare, pentru formularea noilor paradigme de supravietuire a civilizatiei,
de preintimpinare a crizei ecologice planetare si1 a omnicidului global.

Cele expuse le ofera posibilitatea unor autori sa intreprinda o inter-
pretare extensivd a bioeticii. Pentru bioeticianul italian Canepa bioetica
este o denumire neadecvata, nefiind altceva decit o extindere a deonto-
logiei medicale asupra biologiei. Aici avem de a face deja cu un sistem
mai larg, cu o extindere a cunostintelor clasice deontologice in evaluarea
relatiilor dintre om si vietate. In strinsd legiturd cu biologia examineazi
obiectul bioeticii savantii italieni Felice D’Onofrio si Riccardo Giunta. In
fine, alti savanti efectueaza interpretarea extensiva a bioeticii doar in spa-
tiul cunoasterii stiingifice. De exemplu, Marie Deffose o defineste drept
spatiu in care practicile medicale, efective si virtuale, legate de stiinta, sunt
examinate din punct de vedere al mizelor lor etice si al articularii lor so-
ciale. In esentd, bioetica este o analizd a primelor supozitii si ultimelor
consecinte ale cunoasterii stiintifice.
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In epoca diversificarii prin tehnicd a practicii medicale, examinarea
sensurilor ei profund umane revine inainte de toate disciplinelor medicale
umaniste (deontologia medicald, psihologia medicala, etica medicala,
dreptul medical etc.). Dar la etapa actualda de dezvoltare a omenirii acest
moment al activitatii curative a devenit insuficient. Astazi e necesara o eX-
tindere obligatorie si veritabild a notiunilor si principiilor eticii traditionale
asupra raportului om-natura vie (vietate). Bioetica constituie acel domeniu
al stiintei care examineaza relatiile in sistemul ,,om-biosfera” de pe pozi-
tiile eticii clasice, eticii normative. Bioetica cuprinde in sine etica medica-
13, ultima devenind o parte componenta a primei. Bioetica studiaza deci nu
doar diverse atitudini axiologice ale omului fata de viata, moarte, copila-
rie, batrinete, sinitate, dar si acelea fatd de tot ce-i viu. In acest aspect
bioetica inglobeaza nu doar normele etice ale relatiilor noastre privind
animalele, dar si etica ecologica, etica raportului omului cu biogeoceno-
zele, cu biosfera in intregime. Nu doar Homo-Sapiens, dar si animalele,
plantele, toatd natura vie se va pomeni obiect de studiu al bioeticii de pe
pozitiile moralei traditionale.

[ar acest fapt necesita o transformare radicala si o extindere adecvata a
bazelor eticii — eticii evlavioase fatd de viata. Bioetica se orienteaza spre
cercetarea fiinfelor vii sub aspect moral, indiferent daca acestea au ceva in
comun cu medicina sau nu. Cu alte cuvinte, bioetica se orienteazd spre
realizarile biologiei si medicinei contemporane in fundamentarea si rezol-
varea conflictelor morale care apar in procesul cercetarilor stiintifice.

Deci in sens larg bioetica poate fi interpretata ca etica vietatii (viului)
in genere. Obiectul bioeticii este studierea sistemicd a naturii vii si a com-
portamentului uman in lumea valorilor si principiilor morale. Bioetica este
sinteza stiintelor despre viatd si sanadtatea umana si are drept scop proteja-
rea valorii vietil in toate aspectele ei. Ea este o stiinta despre supra-
vietuirea tuturor sistemelor vii in viziunea eticii traditionale. Supravie-
tuirea omului si omenirii depinde de atitudinea noastra corectd fata de tot
ce e viu. Privita sub acest aspect, bioetica iese din limita eticii profesionale
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medicale si se invecineaza mai mult cu etica ecologica, impreuna cu care,
unindu-si fortele, are menirea sa elucideze aspectul etico-filosofic al pro-
blemelor viitorului omenirii si al vietii de pe Terra.

In aceasti ordine de idei, istoriografia publicatiilor si activitatea inte-
lectuala contemporand in domeniul bioeicii inspird si impresioneaza pu-
ternic. Filosoful ucrainean A.V. Gubenco in an. 2014 in articolul sdu
,»«Stiinta supravietuirii»: activitate intelectuald si practica sociala” de pri-
ma data comunica oficial ca termenul ,,bioetica” a fost utilizat in literatura
respectiva de catre preotul protestant Fritz Yar in articolul sau ,,Imperati-
vul bioetic” (Bioethischen Imperativ) in a. 1927, unde etica biologica se
interpreteazd ca o atitudine etica fatda de animale si plante. Dar bumul
bioetic s-a inceput mult mai tirziu, in a. 1970, odata cu aparitia lucrarilor
marelui umanist al sec. al XX-lea, biochimistului si oncologului nord-
american Van Renssellaer Potter (1911-2001).

Bioetica ca domeniu al stiintei §i ca institut social are citeva obiective
principale: (1) sa contribuie substantial la elaborarea conceptiei strategice de
supravietuire a intregului ecosistem, a biosferei in special; (2) sa protejeze
valoarea vietdtii in genere, vietii umane, sandtatea individuala si cea publica,
in particular; (3) sa iIndrume opinia publica in cunoasterea modalitatilor ce
servesc la Tmbunatatirea calitatii vietii si la impiedicarea inhibitiilor fizice,
psihice, morale, spirituale ale persoanei umane; (4) sa reglementeze in mod
legislativ atit cercetarile biomedicale, practica ocrotirii sdnatatii (mai ales
domeniile transplantologiei, determinarii momentului mortii, limitele susti-
nerii vietii bolnavilor incurabili, noilor tehnologii medicale etc.), cit si orisice
activitate sociala ce tine de existenta omenirii.

Constituirea si dezvoltarea bioeticii tin de fenomenele de transformare
a eticii tradifionale in general si a eticii medicale in special. Dezvoltarea ei
a coincis cu procesele de constientizare a pericolului gindirii tehnocratice
in medicind. Bioetica este condifionata de asemenea de atentia sporita pen-
tru drepturile omului (in medicind — drepturile pacientului, persoanei su-
puse unel experiente sau a unei interventii medicale) si de consecintele
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crearii noilor tehnologii medicale. Reutilarea medicinei contemporane a
condus la modificari radicale in practica clinica care se exprima prin suc-
cesele ingineriei genetice, transplantarii organelor, tehnologiilor biologice,
sustinerii activitatii vitale a pacientului. Toate acestea in ansamblu au acu-
tizat in mod extraordinar problemele morale care apar in fata medicului,
rudelor bolnavului, personalului medical.

Pentru luarea deciziilor in caz de conflict moral in majoritatea tarilor din
lume functioneaza comitete bioetice. In aceste organe publice ale spitalelor,
de exemplu, sunt inclusi medicul curativ, reprezentantii personalului medical
si administratiei, preotul, bioeticianul, juristul, lucratorii serviciului de asigu-
rare sociald. La discutie iau parte parintii, copiii si alte rude ale bolnavului.
Aici bioetica se manifesta ca un institut social.

Insa bioetica, ca orice inventie a spiritului uman, nicidecum nu este un
panaceu moral. Dezvoltarea ei poate doar sa contribuie substantial la adap-
tarea sociumului la noul sistem al medicinei asigurate, la elaborarea orien-
tarilor valorice ale personalitatii care ar corespunde drepturilor si demnita-
tii omului. La acest capitol isi pot gasi cimp de munca atit medicii, cit si
reprezentantii altor domenii ale stiintei care sunt preocupati de solutiona-
rea problemelor privind existenta si supravietuirea umana, dezvoltarea du-
rabild a civilizatiei, a fiecarei tari aparte.

2.2. Comitetele de Bioetica — un nou institut social

Unele dintre noile elaborari biomedicale si cercetari stiintifice trezesc
un interes deosebit, ba chiar netraditional: este oare benefic si acceptat ce-
ea ce tehnic este posibil? Se confirmd faptul ca dezvoltarea stiintei si
sunt implementate in practica, fara recurs la indoiala. Unica bariera efici-
enta devine corelatia dintre pret si profit. Moralitatea societatii pare a fi
marcatd de nechibzuinta umana astfel incit isi pierde hotarul dintre ce ar
trebui de facut si ce nu ar trebui de permis, dacd ar apela la dovezile inte-
lepciunii si ratiunii.
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Desigur, cunoasterea umana este inevitabild, dar in procesul cercetarii
stiintifice principalul criteriu al bioeticii este promovarea neabatuta, ferma
a respectului drepturilor si libertatilor umane, in scopul de a ocoli nelinisti-
le generate de ambivalenta tehnologiilor noi. Orice descoperire stiintifica
poate avea o fatd sumbrd s1 alta clard, de unde si rezultd necesitatea ca
omul ce le aplica sa dea dovada de o constientizare a tuturor riscurilor po-
sibile, a amenintirilor rezultate din utilizarea lor improprie. In acest proces
preeminenta intereselor individuale in fata celor stiintifice si sociale,
primordialitatea eului uman si protejarea viului constituie o regulad esentia-
13 a adeptilor bioeticii.

Bioetica este definita drept parte componentd a filosofiei morale ce se
ocupa de aspectele interventiei omului in cimpul biologic si medical. Tra-
sarea limitelor acestui amestec trebuie, probabil, sa fie determinat de inte-
lepciunea celor ce efectueaza aceasta actiune si nu in ultimul rind a medi-
cilor, ecologistilor, biologilor etc.

Progresul medicinei a facut posibila substituirea de catre laborator a
reproducerii naturale, la acceptarea treptat de catre stat a altor reguli care
sd guverneze traditionalele formule ale casatoriei si familiei. Mai apoi s-a
ajuns la tehnologii performante in domeniul reanimatologiei si prelungirii
vietii omului, pind si la legiferarea eutanasiei in unele tari. Corpul uman a
devenit deopotriva obiectul de studiu si victima scientismului medical, iar
tehnologiile medicale ce au influentat cursul natural al vietii, au modificat
imaginile despre femeie, barbat si cuplu, despre viata, suferintd s1 moarte
etc., schimbind astfel s1 semnificatiile valorice.

Medicul de astazi deseori se afla in fata unor dileme si conflicte de
constiintd, incit in itinerarul relatiei sale cu omul bolnav sau sanatos, con-
duita sa trebuie sa decurga dupa valoarea respectului absolut al fiintei
umane, printr-un permanent echilibru intre antiteze, stiinta si axiologie.

Oamenii isi asuma responsabilitatea pentru precizarea limitelor exis-
tentei umane, marginindu-se doar la cunostintele profesionale ale unor
specialisti in parte, cum ar fi: medicii, juristii, naturalistii. Nu exista o sca-
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rd universald a valorilor dupd care am determina ce este permis si pind
cind. Bioetica ca orientare stiintifica interdisciplinard apare inainte de toa-
te pentru a formula concluzii optime la acest capitol.

Pastrind functiile eticii profesionale medicale, bioetica concomitent
devine si un laborator de creatie in care se elaboreaza noi norme si chiar
coduri normative morale ce imbogatesc substantial continutul eticii din
sfera medicinei, deontologiei, din cele mai diverse domenii ale activitatii
medicale. Aici bioetica se transforma si intr-un institut social cu o mulfi-
me de comitete bioetice (etice).

Prototipul comitetelor de bioetica apare pentru prima datd in anul 1953
in SUA, cind sunt organizate asa-numitele Comitete de Experti (per review
committees), menite de a monitoriza cercetarile stiintifice pe indivizi umani.
Tot aici in anul 1966 apare prima legislatie federala referitoare la controlul
cercetarilor stiintifice. Mecanismul realizarii acestei revizii a fost aparitia
unor ,,consilii pentru supraveghere”, care mai tirziu se transforma in Comi-
tete de Etica. In anul 1980 Congresul SUA ia decizia de a forma o comisie
Prezidentiala ce se va ocupa cu cercetarea problemelor de etica in medicina
si in cercetdrile biomedicale (The President’'s Comission for the Study of
Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research). Se
creeaza un sistem de control la nivel de Stat pentru a urmari respectarea legi-
lor s1 normelor etice de catre cercetatori ce activau pe banii federali.

La inceputul anilor '70 ai sec. al XX-lea Comitetele de Eticd incep sa
poarte un caracter multidisciplinar, iar structura lor era determinata prin lege.
In componenta unui astfel de comitet trebuia si fie inclusi nu mai putin de 5
oameni, inclusiv un jurist si un reprezentat al societitii. In plus se cerea ca
membrii comitetului sa nu fie din aceeasi organizatie si de aceeasi profesie.

Tot in aceasta perioada (anii '70 ai sec. al XX-lea) societatea ame-
ricana este socatd de informatia despre experimentele antiumane efectuate
de catre medici si biologi atit asupra animalelor, cit si asupra pacientilor.
Din aceasta cauza se observa o neincredere de a tine sub control situatia a
insasi profesionistilor. De exemplu, in anul 1970, cind se efectuau primele
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transplanturi de organe, medicii unei clinici americane refuza de a-si asu-
ma responsabilitatea pentru decizia - carui pacient, in primul rind, sa i se
efectueze interventia si tot ei inainteaza, in al doilea rind, propunerea de a
implica in rezolvarea acestei probleme reprezentanti ai societdtii. Anume
atunci apar primele comitete de etica pe linga spitale.

Problemele cu caracter bioetic se pronuntau tot mai mult in activitatea
stiintifica. Era evidenta aparitia unui domeniu nou de cunostinte, care mai
tirziu va obtine si statut de ramura a stiintei. Astfel, in anul 1971, in SUA,
la Georgetown University este infiintatd prima institutie universitara de
bioetica, iar in 1988 in lume existau deja 118 catedre de bioetica. In Euro-
pa, in 1983, Universitatea de Medicinda Louvain creeaza un Centru de
Bioetica, fapt dupa care sunt infiinfate centre similare si la Universitatile
teologice din Barcelona si Roma.

Conditionat, modelele de functionare ale acestor organizatii publice
(comitetele de bioetica) se pot diviza in cel american si cel european. Da-
ca primul model exercitd, de reguld, functii de sanctionare (are imputer-
niciri prohibitive), apoi al doilea tip (model) este imputernicit doar cu atri-
butii consultative. Existd si o divizare in functie de activitatea acestor or-
ganizatii: comitete de bioetica ce executa un control riguros asupra cerce-
tarilor stiintifice; comitete de bioeticd ce se manifesta prin instruirea
bioeticd a populatiei; comitete care activeaza pe linga clinici si spitale
(hospital ethics committee) etc.

Comitetele de bioetica pot fi clasificate dupa nivelul organizarii si func-
tionarii ca Comitete internationale, nationale, regionale si locale. Comitetele
nationale se ocupa de probleme generale, cum ar fi elaborarea unor principii,
coduri etc., pe c¢ind comitetele regionale si locale rezolva probleme si cazuri
concrete, efectuand expertiza etica a diverselor probleme ce apar in relatiile
,,medic-pacient”, ,,medic-medic”, ,,medic-socium” etc. Comitetele de Bioeti-
ca, n asa fel, constituie nu altceva decit o forma netraditionala, ba chiar origi-
nald de autoreglare a comunitatii medicale. Spre exemplu, comitetul etico-
stiintific Central de Supraveghere din Danemarca (Central Scientific-Ethical
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Review Committee) activeaza in realizarea dialogului cu societatea, educarea
si instruirea bioetica, pe cind Consiliul pentru Eticd Medicala (National Co-
uncil on Medical Ethics) din Suedia detine doar rolul de consultare a parla-
mentului pe diverse chestiuni cu caracter etico-medical.

Nu este deloc surprinzator interesul cu care comunitatea internationala
priveste bioetica. Consiliul Europei are un Comitet de Bioetica, un comitet
similar existd si la nivel de UNESCO; Uniunea Europeana dispune de co-
misii ce se ocupa de problemele bioetice; Consiliul Europei s1 OMS a re-
comandat tuturor ministerelor de resort sa introduca bioetica in invatamin-
tul universitar si preuniversitar, atit medical, cit si nemedical - drept, filo-
sofie, teologie, biologie etc.

In cadrul institutiilor medicale Comitetele de Bioeticd sunt niste structuri
constituite cu scopul de a preintimpina si a rezolva probleme complicate de
ordin moral, aparute in activitatea stiintifica biomedicald contemporana si in
practica clinica. Comitetul de Bioetica va presta servicii educative. El va
servi ca resursa pentru dezbaterea solutiilor si masurilor la cererea Comite-
tului de Conducere al Spitalului sau la cererea altui Comitet care ia masuri —
sindicate, Crucea Rosie, nonguvernamentale pentru interesul bolnavilor etc.

In domeniul practicii clinice Comitetele de Bioeticd sunt indemnate sa
propage sentimentul increderii in raportul medic-pacient, sa induca relatiile
de parteneriat, sa ajunga la un acord prin discutarea in comun a situatiilor
complicate din punct de vedere moral-legislativ. Intr-o societate pluralista,
deschisa multiplelor optiuni, stiinta are nevoie de o etica evolutiva, dinamica
st democraticd, conform dreptului sacru al persoanei de a fi ea insasi.

Deciziile Comitetelor de Bioetica trebuie sa fie in acord cu drepturile
de inviolabilitatea vietii a fiecarei persoane, cu accesul la informatie de-
plina privind starea sanatatii proprii, cu dreptul de a alege tratamentele al-
ternative si alte probleme cu caracter etico-juridic. Nici un specialist, in-
clusiv si acel care are o experientd profesionald bogata, nu este protejat de
producerea unui prejudiciu accidental pacientului. In conditiile actuale de
implementare a tehnologiilor medicale sofisticate s1 pe fundalul

41



patomorfozei multiplelor boli, riscul erorilor medicale este deosebit de
inalt. De aceea, problema protectiei atit a drepturilor medicilor, cit si a pa-
cientilor este actuala pentru toate tarile, pornind de la cele cu nivel de dez-
voltare avansat, pina la cele mai saraci societati.

Actualitatea problemei este determinata si de faptul ca pina in prezent pe
deplin nu au fost depasite sau eliminate unele vicii ale medicinei — lipsa de
responsabilitate, atitudine neglijentd sau tentative de frauda si escrocherie.
Aceste fenomene nefaste provoaca reactii negative la pacienti, care isi creea-
za unele stereotipuri despre lucratorii medicali, fiind cuprinsi de neincredere,
suspiciuni sau chiar lipsa de respect. Este necesara o analiza, cercetare sau
chiar evidenta a cazurilor ce creeaza o imagine negativa profesiei de medic,
anume aici Comitetele de Bioetica pot fi extrem de utile.

Pe de alta parte, unii pacienti apeleaza la organe judecatoresti cu anumite
plingeri la adresa medicului, care uneori sunt nejustificate. Profesionalismul
judecatorilor poate fi insuficient pentru a rezolva probleme cu caracter medi-
cal. Concomitent chestiunile nominalizate nu pot fi lasate nici doar pe seama
unui grup de medici, care nu sunt competenti iIn domeniul legislativ sau psiho-
logic (in cazul unor particularitati de confesie, emotive etc.).

Astfel, apare necesitatea organizarii unor grupuri (comitete) de specia-
listi din diferite domenii pentru a solufiona problemele aparute in relatia
stiinta-viata sub mai multe aspecte. Facind un studiu al Comitetelor de
Bioetica (Etica) din lume nu s-a putut gasi o formula unicd a componentei
acestora. In unele tiri ele sunt constituite preponderent din medici, in alte-
le — din juristi si lucratori sociali. Totusi, componenta Comitetelor de
Bioetica in mare parte consta din: medici si asistente medicale (60—70%
din numarul total de membri), persoane din afara personalului medical (1-
2 persoane) aprobate de Comitetul de Conducere a Spitalului, un jurist din
afara Directiei Sanitare, un medic cu competentd speciald in etica
(bioetician), un preot (sau reprezentantul religiei pacientului din cazul
concret ce este pus in discutie), un psiholog, 2—-3 persoane (membrii su-
pleanti) aprobati de Comitet. Conducatorul sedintelor este medic, de obi-
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cei cel cu pregatire speciald (bioetica). Comunicarea facilitata intre diferite
parti, opinii discutate rational si consultatii specializate sunt metodele de
lucru ale comitetelor ce permit evaluarea corecta din punct de vedere mo-
ral a intrebarilor aparute.

O responsabilitate mare, permanentd a membrilor Comitetului de
Bioetica este autoeducatia, pentru a-si creste sensibilitatea la situatiile eti-
ce clinice. Membrii trebuie sda consulte permanent literatura din reviste si
monografii, iar unele cazuri deosebite din activitatea altor comitete simila-
re vor fi discutate in sedintele ordinare. La cererea Administratiei Spitalu-
lui, sau din initiativa proprie, membrii Comitetului de Bioetica pot organi-
za conferinte educative pe temele in cauza.

Comitetul de Bioeticd realizeaza posibilitatea unui dialog multidis-
ciplinar. Este binevenita participarea in cadrul Comitetului de Bioetica atit a
profesionistilor, cit si a reprezentantilor din diverse domenii. Aceste persoa-
ne pe pozitii egale discuta asa probleme, cum ar fi: reglementarea proceduri-
lor in transplantologie, genoterapie, legiferarea eutanasiei, mamelor surogat
etc. (din punctul de vedere al valorilor morale traditionale). Astfel, Comitete-
le de Bioetica sunt o forma institutionala moderna in care este inclusa ideea
autonomiei persoanei, a constiintei oamenilor, care au dreptul sa aleaga poli-
tica referitoare la biologicul sau. Scopul principal al acestor comitete este ca
toate cercetdrile experimentale, explordrile si investigatiile sa treaca nu doar
o evaluare profesionald, dar si o apreciere etico-legislativa.

Bioetica, ca institut social, se impune ca o legatura de filiatie intre sti-
intd (medicind, biologie etc.) si moralad. In orice situatie aparutd omul tre-
buie respectat ca un tot intreg (fragmentat astdzi in gameti, embrioni, or-
gane pentru transplant etc.), evitind abuzurile si promovind libertatea de
exprimare a fiecarui individ.

Comitetele de Bioetica 1si asuma sarcini de informare, recomandare,
coordonare, avizare, raportare si ghidare a cercetdrii stiintifice si practici
medicale cu o tendinta de a corela permanent problemele tehnologice cu
cele etice. Comitetul de Bioetica nu hotaraste aplicarea deciziilor. La cere-
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rea Comitetului de Conducere a Spitalului sau a Administratiei Spitalului
Comitetul de Bioetica al spitalului poate ajuta la schitarea unor politici in-
stitutionale pentru luarea deciziilor legate de ingrijirea sau tratamentul pa-
cientului, de protejarea medicului.

Consultarea Comitetului de Bioetica nu intotdeauna este obligatorie, ci se
face ca o optiune a medicului care Ingrijeste bolnavul, ce confrunta careva di-
ficultati. Aceastd consultatie serveste profesionistul la ghidarea si nu la luarea
deciziilor, ajuta pacientii si familiile lor sa descurce problemele pe baza de in-
formare. Nu se va incerca sa se dicteze atitudini sau sa se dirijeze actiuni.
Scopul permanent al Comitetelor de Bioetica este bundstarea bolnavului,
protejind in acelasi timp interesele ambelor parti in relatia medic-pacient.

Comitetele bioetice sunt obligate sa efectueze si expertiza etico-legisla-
tiva a proiectelor stiintifice in scopul de a asigura dreptul indiscutabil al medi-
cului si datoria lui de a promova si a dezvolta permanent stiinta medicala, dar
fara lezarea drepturilor civile, a demnitatii personale, bunastarii fizice si so-
ciale a pacientilor — subiectii experimentelor medicale, precum si a membrilor
familiilor lor. In interesul Comitetelor de Bioetica se include si elaborarea
unor principii de atitudine umana fata de animalele folosite in experiente.

Un scop aparte al Comitetelor de bioetica este corelarea deontologiei
jurnalistice cu deontologia medicald pentru a evita riscurile unor afirmatii
fara a {ine cont de consecintele sau prejudiciile posibile aduse persoanei (atit
medicului, cit si pacientului). Prevederile diferitelor coduri de deontologie
din lume cer consimtamintul clar al persoanei 1nainte de publicare, fapt ce
obliga Comitetele de bioetica sa avertizeze opinia publica asupra unor even-
tuale consecinte, obligd redactiile diferitelor organisme de presa sa coopteze
bioeticisti in componenta sa, recomanda a tine cont de raportul dintre benefi-
cii si risc in domeniul presei si din care decurg chiar ,,contradictiile” publici-
tatii. Bioetica are aptitudinea de a apropia presa de medicina, in scopul de a
,filtra” riscurile informatiei medicale pentru opinia publica, dar, totodata, si
de a deschide canalele pentru accesul fiecaruia la informatie. Avind in vede-
re “functia bivalenta* a presei prin excelenta in practica medicala, informatia
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nu este neutra axiologic, psihologic sau social, motiv pentru care, in conditii-
le respectului absolut al dreptului la viatd, mass-media este obligatd a lua in
considerare chiar caracterul concret al unor cazuri.

Se presupune faptul ca crearea unor astfel de Comitete va intimpina multe
obstacole in societatea noastra. Inainte de toate, poate trezi suspiciuni insisi
formularea scopului acestor comitete — protectia drepturilor si demnitatii
umane — fiind o abordare netraditionala pentru comunitatea noastra. O tratare
sceptica pot avea si alte notiuni cu care opereaza bioetica : drepturile pacien-
tului, protocolul cercetarii stiintifice, acordul informat, confidentialitatea etc.
Problema data poate surveni din motivul dezinformarii, sau mai bine zis, lip-
sei de informatie 1n rindurile maselor si profesionistilor, iar absenta informati-
el adecvate conduce la neincredere si chiar frica. Societatea trebuie pregatita
pentru a intelege ca Comitetele de Bioetica sunt create doar in scopul amelio-
rarii activitatii medicului s1 a relatiei sale cu pacientul.

Trebuie de mentionat ca la noi in tara deja sunt incercari de a organiza
structuri speciale ce ar avea scopuri si tendinte similare celor ale Comite-
telor de Bioetica de peste hotare. Astfel, in conformitate cu Legea ,,Ocroti-
rii Sanatatii” nr. 411-XIII din 28.03.95, Legea ,,Cu privire la medicamen-
te” nr. 1409-XIII din 17.12.1997 si in scopul respectarii calitatii si eticii
studiilor clinice, la 14.01.2002 este emis Ordinul nr. 10 al Ministrului Sa-
natatii “Cu privire la desfasurarea studiului clinic al medicamentelor in
Republica Moldova” in baza cdruia este organizata Comisia Nationald de
Etica pentru studiu clinic al medicamentelor. Scopul Comisiei nominaliza-
te este sa asigure protectia drepturilor, siguranta si starea de bine a subiec-
tilor umani inclusi in studiul clinic.

La 16 martie 2001 a fost fondata Asociatia de Bioetica din Republica
Moldova. Asociatia este o organizatie publica binevola, nonguvernamen-
tala, in afara politicii si constituitd prin libera manifestare a vointer per-
soanelor asociate. Scopul Asociatiei este In a veghea respectarea si restabi-
lirea corectitudinii morale a actiunilor, deciziilor si strategiilor stiintifice si
publice, ce atenteaza, incalca sau devalorizeaza viata omului si a viului in
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genere, sub toate aspectele lui. Obiectivele fundamentale ale Asociatiei
constau in propagarea si popularizarea cunostintelor bioetice si in imple-
mentarea practicilor bioetice, atit in domeniile economiei nationale, in
special in medicind, cit si in toate domeniile de interes public.

Cele executate la catedra Filosofie si Bioetica a USMF , Nicolae
Testemitanu’ ne-a permis o initiere justificata de a fonda Centrul National de
Bioetica din Republica Moldova in cadrul Asociatiei de Bioetica din tara. La
1 martie anul 2005 conform Ordinului Ministrului de Justitie acest Centru este
autorizat si el ne permite de a intruni toate fortele intelectuale ale Republicii
Moldova in domeniul cunostintelor bioetice in diverse manifestari.

Pe linga spitalele republicane si raionale activeaza comitete de etica
(bioetica), care contribuie rational si efectiv in protejarea drepturilor morale
atit a pacientilor, cit si a medicilor. Concomitent pe linga Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” cu succes functionea-
za Comitetul de Etica pentru expertizarea disertatiilor de doctor si doctor
habilitat 1n medicina (se evidentiazd mai intii de toate aprecierea morala a
experimentelor asupra animalelor in procesul de cercetare, de asemenea in-
vestigatiile asupra pacientilor din perspectiva etica).

Astazi suntem la un inceput de cale si pe linga lipsa de documente, re-
glementari legislative si norme bioetice, in societatea noastra exista inca
un mare vacuum informational referitor la acest domeniu. Lipsa de infor-
matie se simte la pacienti, precum si in rindurile medicilor practicieni. De
aceea o instruire bioetica la nivel profesionist a lucratorilor medicali, a pa-
cientilor si a mass-mediei este necesard si actuald. Mentionam la acest ca-
pitol meritul deosebit al administratiei USMF ,Nicolae Testemitanu”,
acceptind predarea cursului de Bioetica in programul de invatamint pentru
studenti, doctoranzi si rezidenti la catedra Filosofie s1 Bioetica. Viitorii
specialisti acumuleaza deja din studiile universitare cunostintele bioetice
fundamentale, care vor fi aplicate in practica.

Scopul Comitetelor de Bioetica este lupta pentru o societate deschisa,
pentru dominarea ratiunii in spatial biomedical, pentru drepturi naturale si
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legale. Desi inegalitatea biologica a oamenilor este naturald si dezirabila,
omul are dreptul de a lupta pentru drepturi egale, pentru institutii rationale,
pentru respectul individualitatii. Numai prin ratiune umanismul poate de-
veni un crez cu aptitudinea de a depasi orice forme de violenta.

Mentalitatii pur stiintifice si practice, bioetica propune conceptia omu-
lui ca suveran al corpul sau, ca subiect al dragostei si compasiunii interu-
mane s1 medicale. In acest sens, responsabilitatea activitatii de cercetare
biomedicald si1 de ingrijire medicald trebuie sa constituie un exemplu de
ceea ce ar trebui sa fie baza unei democratii reale. In fata progresului stiin-
tific si tehnologic biomedical ce poate ameninta viitorul drepturilor omu-
lui, respectul valorilor umane ramine o pavaza. De aici rezulta si caracte-
rul universalist atit al stiintei, cit si al bioeticii. Din moment ce activitatea
stiintifica Tnainteaza provocari, numai Comitetele de Bioetica pot sa for-
muleze raspunsuri adecvate.

2.3. Principiile morale si filosofico-metodologice ale bioeticii

Bioetica, ca si orisice alte domenii ale stiintei, se fundamenteaza pe
citeva principii, pe careva axiome. Aceste postulate oferda cercetatorilor,
savantilor, specialistilor din domeniul respectiv posibilitatea de a delimita
cunostintele bioetice de alte directii stiintifice, de a examina specificul eti-
cii biologice, de a evalua rolul acesteia in dezvoltarea durabila a omenirii,
in elaborarea noilor paradigme de asigurare a securitatii umanitatii, de su-
pravietuire a civilizatiei contemporane, a individului in special. Actual-
mente in literatura de specialitate exista o multime de opinii, adesea con-
troversate, contradictorii in analiza tendintelor evolutiei problemei nomi-
nalizate, a perspectivelor de solutionare a acestei dileme. E necesarda o
examinare a principiilor de baza ale bioeticii, a clasificarii acestora, a ten-
dintelor si problemelor ce apar aici, pornind de la interpretarea ei
potteriana, adica ca o ramurad a stiintei ce studiaza vietatea de pe pozitiile
eticii traditionale (bioetica talmacita in sens larg).
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Elaborind principiile eticii viului e necesar, in primul rind, a stabili
statutul stiintific al ei, a determina 1n ce sens — ingust sau larg — se inter-
preteaza aceasta disciplind, mai detaliat de precizat obiectivele si sarcinile
bioeticii ca o directie stiintifica interdisciplinara si ca un institut social. In
al doilea rind, luind in considerare multitudinea modelelor socioculturale
de bioetica, ar fi nejustificat, ba chiar naiv de cautat sau de inventat ase-
menea principii care ar corespunde intru totul, adecvat si integral cerinte-
lor acestor modele in totalitatea lor. Actualmente in literatura consacrata
acestor probleme se scrie chiar si despre modelul european al bioeticii, pa-
ralel evidentiindu-1 si pe cel nord-american.

Practica sociala si Tnainte de toate cea medicald ne convinge ca ar fi util
de elaborat principiile de baza pentru un gen concret sau pentru un set anu-
mit de tipuri (modele) de bioetica, luind in considerare traditiile, obiceiurile,
confesiile etc. ale unui sau altui popor, ale unui sau altui stat, ba chiar si a re-
giunilor din lume. Pornind din start de la astfel de indicatii metodologice
vom Iintreprinde o tentativda de a ne descurca in multitudinea de opinii ce
exista astazi in literatura bioetico-filosofica referitor la acest subiect, adica
vizavi de problema examinarii postulatelor fundamentale ale bioeticii.

In aceasti odine de idei e necesar a evidentia incd un moment ce nu ar
fi de prisos in analiza principiilor de baza ale cunostintelor bioetice. E
vorba de faptul ca majoritatea zdrobitoare a fluxului de literatura in acest
domeniu al filosofiei practice o constituie publicatiile de caracter aplicativ,
unde se discuta chestiuni morale concrete cauzate sau chiar provocate de
progresul biotehnologiilor si dezvoltarii medicinei clinice.

In ceea ce priveste bioetica teoretica (generald) aici s-a Creat o alta si-
tuatie. Acest gen de bioetica cu regret ramine permanent in umbra altor ti-
puri de etica a viului, in literatura lui 1 se acorda cu mult mai putina atentie
in raport cu bioetica aplicativd. Adesea in centrul precautiei cercetarilor
bioetico-filosofice, in focarul discutiilor oamenilor de stiinta se pomenesc
doua probleme interconexate: posibilitatea sau imposibilitatea de a crea o
bioetica, bazindu-ne doar pe un oarecare ansamblu de principii (postulate)
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si intr-o componenta concreta a unei astfel de totalitate. Acuitatea primei
din cele doua probleme numai ce nominalizate se explica prin originea
americana a bioeticii, pentru care e caracteristic modul de abordare cu pre-
cedent, conform caruia sursa de norme juridice o constituie nu atit dreptul
codificat, cit cazurile, adica hotaririle judecatoriilor care mai apoi devin
reguli (cunostinte) pentru solutionarea altor cazuri similare. Luind in con-
sideratie specificul aparitiei si implementarii in practicd, importanta aces-
tora in asigurarea securitatii umane, edificarii strategiei de supravietuire, e
logic a evidentia pentru etica biologica alaturi de principiile morale (regu-
lile morale) si pe cele filosofico-metodologice.

2.3.1. Principiile morale ale bioeticii

In bioetica aplicati acestei deosebiri ii corespunde distinctia dintre pa-
radigmele cazuistica si cea principista. Cea din urma a fost propusa de
bioeticienii americani Tom Beauchamp si James Childress in lucrarea lor
,,Principiile eticii biomedicale” reeditata de repetate ori. (Prima editie:
Tom Beauchamp and James Childress. Principles of Biomedical Ethics.
Oxford, 1979). De pe pozitiile principismului acesti autori evidentiaza pa-
tru postulate fundamentale care in opinia lor se afla la baza eticii biomedi-
cale. E vorba aici de principiile: autonomiei, nondaunarii (primum non
nocere), binefacerii si echitdtii sau justitiei*. In SUA, mai bine zis in Ame-
rica de Nord, conceptia principista este criticatd de partasii, promotorii
unei paradigme mai obisnuite, cum ar fi cea cazuistica.

In acelasi timp in Europa o raspindire mult mai largi o are principis-
mul, adica modul de abordare principist. Concomitent ¢ cazul de mentio-
nat ca insusi principiile de bioetica europene esential difera de cele ameri-
cane, adica de acele propuse si formulate de catre Tom Beauchamp si Ja-
mes Childress, despre ce vom vorbi mai jos.

! Cu careva modificari aceastd schema de principii ale bioeticii americane a fost reprodusd in lucrarea
“BBenenue B 6modTuky’ editatd in Rusia sub redactia lui B. G. Iudin si P.D. Tiscenco (M., IIporpecc-
Tpamumms, 1998).
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In aceastd ordine de idei e necesar a mentiona ci actualmente una din-
tre cele mai discutate teme in literatura de bioetica de pe toate continentele
Terreil este problema originii cunostintelor bioetice, despre ce initial s-a
vorbit 1n paragraful 2.1. Aici ne vom permite doar citeva completari ce tin
de traseele de evolutie a bioeticii. Apare intrebarea: cea din urma nu este
oare o nascocire pur europeana occidentala, sau pur americand? Deseori in
alte tar1 si regiuni ale lumii chiar se afirma cad problemele bioeticii
vesternizate sau sunt lipsite de actualitate si sens, sau necesita o solutic ab-
solut de pe alte pozitii. Totodatd, divergentele mentionate au o esenta atit
culturala, cit si socioeconomica.

Astazi cel mai raspindit repros este acel ce ne vorbeste despre faptul ca
bioetica occidentald (corespunzator si cea americand) se bazeaza pe valorile
individualismului si insuficient ia in considerare valorile solidaritatii, coeziu-
nii sociale etc. Aceasta tema apare in centrul discutiilor la Congresele Mon-
diale de Bioetica, la Congresele Nationale, de exemplu, a Ucrainei, la alte
manifestari stiintifice ce-si desfasoarea lucrarile in diverse colturi ale Terrei.

In ultimii ani chiar si autorii americani tot mai mult vorbesc despre in-
suficienta abordarii individualizatoare. In acest context se si examineaza
principiile bioeticii europene. Aici dintr-o parte nu se refuza de la
principism, iar din alta parte se fundamenteazd si se argumenteaza inter-
pretarea pur europeand a postulatelor bioeticii. Autorii din Europa inain-
teaza de asemenea patru principii fundamentele ale bioeticii, insda doar
unul singur dintre ele coincide cu cel american. E vorba de principiul mo-
ral al autonomiei. Alaturi de el in modelul de bioetica european apar ase-
menea noi principii morale, cum ar fi cel al demnitatii umane, al integrita-
tii (integrity) si cel al vulnerabilitatii (vulnerability).

O simpla analiza a principiilor morale atit a bioeticii americane, cit si a
celel europene ne indica unul si acelasi lucru s1 anume: modelele de bioetica
recent nominalizate nicidecum nu pot satisface cerintelor eticii biologice in-
terpretate n sens larg, deci ca o stiintd a supravietuirii (bioetica potteriand),
ca o eticd extinsa asupra intregii biosfere, asupra plantelor si animalelor,

50



asupra tot viului, inclusiv bineinteles si asupra Homo Sapiens-ului. Princi-
piile modelelor bioetice din SUA si din Europa Occidentald in majoritatea
cazurilor sunt niste postulate care corespund intru totul doar eticii medicale
sau cum s-a mai mentionat, bioeticii interpretate in sens ingust. E clar ca
avem cazul unei terminologii duble, cind etica profesionista medicald cu ca-
reva exceptii se identifica cu bioetica, ceea ce nu este justificat.

Aceasta ambiguitate in interpretarea bioeticii 1si are inceputul in apari-
tia si devenirea e1 in SUA. S-a mentionat deja faptul ca etica viului cu de-
numirea sa ,,Bioetica” e legatd de marele oncolog si biolog american Van
Renssellaer Potter, cind el publica in anul 1970 articolul ,, Bioetica — stiin-
ta a supravietuirii”, care mai apoi devine primul capitol al operei sale
principale ,, Bioetica: o punte spre viitor”, editata in SUA in anul 1971,
unde aceasta directie stiintifica se interpreteaza in sens larg, ca o etica ex-
tinsa asupra biosferei, ca o stiinta a existentei umane.

Concomitent tot in America de Nord in afara acestui traseu al originii
si dezvoltarii bioeticii mai existd inca o ,,mostenire” ce trebuie luatd in
seamd, mostenirea care astdzi a devenit preponderenta fatd de cea a lui
Potter. In acei ani trebuie de recunoscut impulsul puternic imprimat de un
faimos obstetrician de origine olandeza, André Hellegers, fondator al In-
stitutului de Etica ,,Kennedy” (Kennedy Institute of Ethics) si cercetator in
domeniul demografiei. El considera bioetica un fel de maieutica, o stiinta
capabila de a reuni valori prin dialogul si confruntarea dintre medicina, fi-
losofie si eticd. Aici, cum se vede, nici nu exista termenul ,,bio” (vietate),
totul se reduce la o etica medicala traditionala care studiaza doar raportul
moral dintre medici si pacienti.

Dupa A. Hellegers obiectul bioeticii (domeniul de studiu) il constituie
aspectele etice implicate in practica clinica. Hellegers nu face nimic altce-
va decit (cu tot respectul lui fatd de bioetica, unde indicd o metodologie
specifica vizavi de aceastd disciplina, cea interdisciplinara) aceea ca redu-
ce etica biologicd, ca o parte a filosofiei practice despre supravietuire, la
una clinica, la una aplicativa, ceea ce nu este justificat actualmente nici te-
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oretic, nici practic. Suntem martorii unei tentative de a umbri bioetica
potterianad cu cea hellegersiana, si asta atunci cind problema ecologica pe
Terra s-a acutizat la maximum, cind omnicidul a devenit o realitate evi-
denta.

Principiile de baza ale modelelor de bioetica americane si a celei eu-
ropene nu prezintd nimic altceva decit niste postulate morale pentru o
bioetica in sens ingust, adica pentru o etica medicala tradifionala si nicide-
cum ele (principiile nominalizate) cu mica exceptie, nu pot fundamenta
cunostintele bioeticii potteriene (in sens larg). Mai bine zis principiile mo-
delelor bioeticii americane sau europene reprezinta nu altceva decit postu-
latele morale de bioetica (bioetice), adica mai corect spus ele sunt niste
imperative (reguli) elaborate in cadrul cunostintelor bioetice (de Tnsusi
bioetica) ce trebuie executate moral in practica medicala. Cu siguranta vi-
ziunea originala asupra unei bioetici globale cuprinde atit biosfera, cit si
omul, cu interactiunile lor reciproce pe termen scurt si lung.

In Europa, in alte regiuni ale lumii, cum ar fi, de exemplu, Australia
bioetica si-a facut aparitia mai tirziu. Aceasta intirziere de 1015 ani, in
raport cu SUA, poate fi atribuitd structurarii spicifice, diferite a sistemului
sanitar si universitar fatd de SUA, prezentei puternice a deontologiei pro-
fesionale predata aici de medici legisti.

In Australia pe linga Universitatea din Melbourne prin anii 80 ai sec.
al XX-lea 1si desfasoara activitatea Centrul Uman de Bioetica, se editecaza
revista Bioetics organ oficial al ,,International Association of Bioethics”.
In Spania in anii 1975-1976 pe lingd Facultatea de Teologie a Universita-
tii din Barcelona este creat seminarul de studiu in diferite domenii ale
bioeticii. Tot aici apare Institutul de Bioeticd condus de un discipol a lui
Hellegers, iar in Bruxelles din inifiativa profesorilor de la Universitatea
catolica din Louvain a fost creat ,,Centrul de studiu Bioetic”. O raspindire
furtunoasa a cunostintelor bioetice in anii "80— 85 ai sec al XX-lea o intil-
nim si in Anglia, Italia etc. Cu regret, mentionam incd o data, ca in acest
model de bioetica (european), ca si in cel american, predomina interpreta-
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rea ei ingustd, deci e vorba de o bioetica hellegersiana, dar cu principiile
fundamentale caracteristice pentru bioetica din Europa (principii morale).

Noi vom porni in elaborarea principiilor bioeticii de la faptul cd aceasta
totalitate de cunostinte reprezinta o noua directie stiintifica interdisciplinara
la intersectia filosofiei, medicinei, eticii si biologiei. Ea studiaza relatiile in
sistemul ,,Om-Biosfera™ de pe pozitiile eticii traditionale. Bioetica este defi-
nita, deci, ca parte componenta a filosofiei morale ce se ocupa de aspectele
interventiei omului in cimpul biologic si medical.

E clar cd majoritatea covirsitoare a principiilor bioeticii americane si eu-
ropene nu poate satisface intru totul cunostintele biotice in interpretarea nu-
mai ce nominalizatd (in sens larg). De exemplu, potrivit principiului auto-
nomiei fiecare individ are dreptul de a delibera, de a face optiuni si de a acti-
ona conform intereselor si conceptiilor sale morale, politice, economice, re-
ligioase etc. Fiecare e proprietarul corpului sau, a organelor si tesuturilor sale
si are libertatea de a dispune de ele asa cum vrea. Fiecare are dreptul sa deci-
da ce va face cu propria sa viata. Respectul principiului autonomiei — ca au-
tonomie a actiunii, vointei, intuitiei si cugetarii — presupune respectul auto-
nomiei celorlalti: sa acorzi celorlalti aceeasi libertate si independenta de ac-
tiune ca si aceea pe care o revendici pentru propria persoana.

In bioetica interpretati in sens ingust, dupi cum nu e dificil de sesizat,
principiul autonomiei are caracter universal vizavi de individ, adica el se apli-
ca tuturor agentilor autonomi. Insa daca analizam cunostintele bioetice in sens
larg, ca o directie stiintifica interdisciplinard de supravietuire, apoi postulatul
nominalizat apare ca unul particular, adica n-are atributie la lumea plantelor,
animalelor etc. Aceasta enuntare poate fi ajustatd intru totul si la celelalte
principii ale bioeticii americane si europene, despre care fapt am mentionat

deja.

? Biosfera inglobeazi in sine biota si mediul ambiant, inclusiv Homo-Sapiens.
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2.3.2. Principiile filosofico-metodologice ale bioeticii

Conceptul de bioetica promovat de noi drept un studiu de sistem al actiuni-
lor (comportarii) umane in domeniile stiintelor si practicii medico-biologice in
lumina valorilor si normelor moralitatii traditionale are scopuri bine determina-
te si anume — a stabili dacd Homo-Sapiens poate adecvat modifica structura si
mersul vieti, inclusiv a plantelor si animalelor, poate prognoza si contribui in
mod concret la realizarea paradigmelor de existenta a omenirii, poate in fine sa
determine destinul speciei umane in raport cu biosfera (biota plus mediul am-
biant). O astfel de interpretare a bioeticii, o interpretare larga, ne obliga a evi-
dentia alte principii, postulate ale bioeticii ce tin de filozofie si metodologie.

Principiul metodologic-cheie al bioeticii in sens larg este cel biosfero-
centrist, gratie caruia in stiinta, n practica se impune si se argumenteaza ne-
cesitatea depisirii postulatului antropocentrist’ in elaborarea si promovarea
noilor paradigme in strategia de asigurare a securitatii umane. In centrul cer-
cetdrilor si actiunilor bioeticii se situeazd nu doar Homo Sapiens cu probleme-
le lui in ansamblu, dar neaparat si protejarea animalelor, plantelor, a biosferei
in Intregime. Actualmente, prin urmare, suntem martorii unui reviriment ex-
ceptional in etica contemporana si aceastd extindere a moralitatii traditionale
asupra naturii vii este inevitabild, adica un fenomen necesar in evolutia civili-
zatiilor. Mai mult decit atit, aflati in fata revirimentului biosferocentrist al filo-
sofiei practice contemporane putem afirma ca cotitura nominalizatd in cunos-
tintele etice traditionale are si precedente teoretice in decursul istoriei omeni-
rii, deci pe linga cauzele ecologice, demografice, biomedicale etc. ce au favo-
rizat aparitia bioeticii mai exista si premise de ordin conceptual.

Un alt principiu filosofico-metodologic al bioeticii este cel coevolu-
tionist (schimbarilor coevolutive), care in aparitia si dezvoltarea cunostin-
telor eticii biologice prevede o interactiune si o existenta armonioasa din-
tre societate si naturd, dintre om si biosfera. In absenta unei astfel de situa-
tii devine imposibila miscarea pe o traiectorie axatd spre o civilizatie ino-
fensiva, durabila, iar mai apoi si noosferica care isi are temeliile sale mo-

3 Paradigma antropocentrista in stiinta si filosofie o substituie pe cea teocentrista in epoca Renasterii
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dul de interactiune coevolutiv-intensiv, neoculegator bazat pe tehnologii
scientofage, intelectuale, performante.

In baza principiului metodologic al socializirii, cunostintele bioetice
trebuie sa contribuie la o desfasurare permanenta si adecvata a procesului de
integrare sociala a individului intr-o colectivitate si inainte de toate la o inca-
drare comportamentala, morala etc. a lui intr-un grup social. E vorba de for-
marea unei moralititi adecvate ale omului fata de tot ce-i viu, deci fata de
animale, plante si bineinteles fatda de semenii sai. Socializarea aici constituie
un proces de asimilare (de acomodare) de catre individ a unui sistem de cu-
nostinte bine determinat de norme si valori etice, economice, juridice etc.,
ce-i permit lui de a activa ca un membru cu depline drepturi ale societatii.

Un alt principiu al bioeticii este cel al moralitatii, care impune acestui
domeniu al filosofiei practice promovarea normelor si regulilor eticii tradi-
tionale vizavi de tot ce-I Viu, adica clasarea moralitatii autentice, veritabile
in sistemul ,,Om-Biosfera™.

Principiul filosofic al libertatii si responsabilitatii solicita ca bioetica
sa impuna indivizii 1n relatiile lor cu lumea vie sa nu absolutizeze liberta-
tea, care (libertatea) are dreptul la ,,viata” doar intr-un raport justificat cu
responsabilitatea. Liber devii atunci cind in aceeasi masura esti si respon-
sabil fata de animale, plante, fata de tot ce executi pentru a asigura securi-
tatea individuala si colectiva, securitatea umana.

Principiul metodologic al vulnerabilitatii ne vorbeste despre faptul ca
cea din urmai trebuie interpretatd in doud sensuri. In primul rind, vulnera-
bilitatea se manifesta drept caracteristica a oricarei fiinte vii, a fiecarei vieti
aparte, care poseda astfel de trasaturi, cum ar fi fragilitatea si moartea. In al
doilea rind, corect se vorbeste despre vulnerabilitatea grupelor de oameni
aparte, cum ar fi, de exemplu, copiii, saracii, bolnavii, batrinii, invalizii etc.

Principiul filosofico-metodologic al integralitatii se manifesta in cunos-
tintele bioetice prin faptul necesitatii interpretarii in ansamblu si de sistem al
biosferei ce inglobeaza in sine cele mai simple si inferioare elemente ale vie-
ti1, pind la cele mai complicate si superioare ale acesteia, cum ar fi Homo-Sa-
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piens. Acest gest stiintific este indeosebi inevitabil in procesul de elaborare a
noilor paradigme de supravietuire a civilizatiei contemporane. Principiul
examinat atinge atit somaticul vietii, cit si spiritul celei din urma. Valoarea
principiului integralitatii in contextul bioeticii consta 1n aceea ca el determi-
na cert securitatea omenirii doar in strinsa legatura cu toatd biosfera, cu toata
vietatea. In afara acestui fapt este fatald catastrofa antropoecologica global,
prin urmare disparitia speciei umane — omnicidul.

Asadar, in cultura filosofiei practice europene si americane vizavi de
bioetica e posibild o altd varianta ce tine de principiile fundamentale a eti-
cii biologice. Am incercat sa evidentiem unele de astfel de doctrine care in
viziunea noastra vor influenta vertiginos dezvoltarea ulterioara a cunostin-
telor bioetice in diverse parti ale lumii independent de cultura, traditiile,
obiceiurile si de confesiunile religioase pe care le promoveaza populatia
regiunilor Terrei, independent de starea economica si politica a acestora
etc. E vorba de etica biologica ce supravegheaza toata vietatea Planetei
noastre sub unghiul de vedere al eticii clasice, eticii tradifionale.

2.4. Modelele socioculturale ale bioeticii. Legea lui D. Hume

Pe parcursul dezvoltarii sale bioetica a aderat si prelungeste sa se alinie-
ze la citeva modele socioculturale de referinta, care precizeaza la o anumita
etapa istorica, sau pentru o confesie religioasa specifica, sau chiar pentru un
popor aparte atitudinea noastra morala vizavi de obiectul (natura vie, inclu-
stiv omul) de studiu sau de experienta, de actiunea practica a omenirii.

Si inca un moment important al problematicii in cauza. Pentru a ne clari-
fica mai profund in problema modelelor bioeticii (modelul subiectivist sau
liberal-radical, modelul sociobiologic, pragmatico-utilitarist si cel perso-
nalist), mai ales in orientarea lor sociobiologica si epistemologica e necesar a
aminti legea lui D. Hume (1711-1776), de asemenea a desena cele doua ta-
bere opuse ale bioeticienilor, care au aparut in acest domeniu in ultimul timp.
Aceastd lege deriva dintr-o observatie a lu1 D. Hume, reluata de filosofia
analitica contemporana, care a etichetat-0 ,, inselaciunea naturalista”.
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Respectiva lege afirma ca exista ,,0 mare diferentd” in privinta faptelor
naturale si a valorilor morale: faptele sunt cognoscibile si pot fi demonstrate
in mod stiintific, in timp ce valorile si normele morale sunt simple presu-
puneri si genereaza judecati prescriptive ce nu pot fi demonstrate.

Aici si apar non-cognitivistii §1 cognitivistii — doud tabere in bioetica,
sau doua directii — cognitivismul si non-cognitivismul. Non-cognitivistii
considera ca valorile nu pot fi obiect de cunoastere sau afirmatii definite
ca ,,adevarate” sau ,,false”. Dimpotriva, cognitivistii cauta o fundamentare
rationala si ,,obiectivd” a valorilor s1 normelor morale.
depasi ,,marea diviziune” sau ,,inselaciunea naturalista” (F.E.Oppenheim.
Non cognitivisto, razionalita e relativismo // Revista de Filosofie, 1987, p.
17-29). Intre a fi (faptele evidente) si trebuie sd fie nu ar fi, deci, nici po-
sibila, nici legitima trecerea sau indiferenta: nu se poate trece de la ,, este”
la,, trebuie” saude la,,a fi” la ,,a trebui’.

Problema aici consta in a defini semnificatia pe care o are cuvintul ,,a
fi”, care indica ,faptualitate” cognoscibild. Daca prin ,,a fi” se intelege
simpla faptualitate empirica, desigur, legea lui Hume este justificata. De
exemplu, datorita faptului cd multi oameni furd, ucid si injurd nu se poate
concluziona ca furtul, omuciderea si injuratura sunt moralmente permise si
daca vrem sa demonstram ca sunt nepermise trebuie sa recurgem la un cri-
teriu care sd nu constituie o simpla cercetare a faptelor.

Dar ideea de ,,a fi”, din spatele faptelor, poate fi inteleasda nu numai in
mod empiric, ci mult mai profund si comprehensiv, ca de exemplu, ,, esen-
ta” sau,,natura’” si, deci, in mod metafizic. Atunci necesitatea de a fi poa-
te gasi o fundamentare in a fi, in acel a fi pe care orice subiect constient
este chemat sa-| realizeze. Astfel termenul de ,, oameni” poate fi inteles in
sens empiric (expresia indica indivizii care furd si pe cei care nu furd, pe
cei care ucid dar si pe cei care nu ucid etc.), si in acelasi timp poate fi
gindit si ca ,,esenta” omului sau a ,,naturii” umane proprii persoanei ragio-
nale sau ca ,,demnitatea omului” s1 atunci se poate gasi — si trebuie sa se
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gaseasca — 0 fundamentare rationala prin care cel care fura si cel care nu
furd sa poata fi stabilita o diferentd pe plan moral. Dar acest lucru presu-
pune capacitatea mintii noastre de a merge ,,dincolo” de faptul empiric si
de a patrunde in profunzime ratiunea de a fi a lucrurilor si ,,adevarul”
comportamentelor, adecvarea lor la demnitatea persoanei.

Conceptul de bioetica, promovat de noi, dupa cum s-a mentionat, drept
un studiu sistemic (in ansamblu) al actiunilor (comportarii) umane in do-
meniile stiintelor si practicii medico-biologice in lumina valorilor si princi-
piilor moralitatii, are scopuri bine determinate si anume — de a stabili daca
Homo-Sapiens poate adecvat modifica structura si mersul vietii, poate pro-
gnoza si contribui Tn mod concret la realizarea paradigmelor de existentad a
omenirii, poate, in cele din urma sa determine destinul speciei umane. Sub
acest aspect ar fi cazul a evidentia trei tipuri de bioetica — generala (teore-
ticd), speciala si clinica. Dar bioetica astfel definitd presupune de asemenea
citeva modele socioculturale de referinta fata de care nu reusim sa efectuam
o cunoastere adecvata a acestui fenomen neordinar. Pornind de la cele ex-
puse mai sus e cazul sa evidentiem citeva modele socioculturale, ce ar oferi
diferitelor state posibilitatea de a alege tipul sau istorico-cultural de
bioetica, care ar corespunde mai adecvat traditiilor, obiceiurilor, confesiilor
religioase ale propriului popor.

Modelul liberal-radical sau subiectivist, radacinile caruia se trag inca
din timpurile revolutiei franceze, rezulta dintr-un singur postulat: este legife-
rat s1 permis tot ce este dorit, acceptat, dar nu lezeaza libertatea altora. Acest
model justifica raclajul, alegerea libera a sexului copilului ce e pe cale de
nastere, libertatea fecundarii artificiale (in vitro, extracorporald) pentru feme-
ile singure si necasatorite, uterul imprumutat, libertatea experimentelor, sui-
cidul etc. Tipul de bioetica nominalizat a avut un rasunet amplu si a devenit
0 convingere pentru cea mai buna parte a opiniei publice, proiectind ca im-
portante citeva obiective: succesul in domeniul cercetarilor stiintifice, succe-
sul in domeniul medical ce se refera la sexualitate, la contraceptie, la rapor-
turile sexuale, la avort, succesul in domeniul eutanasiei.
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Declarind autonomia ca pe un dat, acest model afirma o libertate diho-
tomica, redusa, libertate pentru acel ce nu ¢ in stare s-0 valorifice. Cine
apard, spre exemplu, libertatea copilului ce e pe cale de nastere, cine duce
responsabilitate pentru embrion? Nu-i libertate fara responsabilitate.
N. Marcuse promoveaza o libertate fara munca, care inrobeste activitatea
umana, fara familie, fara etica care indica omului scopurile. Modelul exa-
minat propune dragostea liberad si polimorfa. O asemenea libertate nu pre-
supune nimic nici in afara, nici in interiorul libertatii. Altfel vorbind sun-
tem martorii unei libertati fara responsabilitate.

Orice act liber presupune in realitate viata-existenta omului care-|
executd. Viata vine inaintea libertatii, pentru cd cine nu este viu nu poate fi
liber. Prin urmare, libertatea are un confinut, este mereu un act care aspira
la ceva sau priveste pe cineva, adica poartd raspunderea acestui continut.
In concluzie putem afirma ca libertatea presupune si existenta pentru un
proiect de viatd. Atunci apare intrebarea: cind libertatea se intoarce Impo-
triva vietii, se distruge pe ea insasi si isi usuca radacina? Probabil atunci
cind neaga responsabilitatea optiunii si, deci, se reduce la fortd oarba, risca
sd se joace cu ea insasi si sd devina o sinucidere.

Cind vorbim de responsabilitate, desigur vorbim de datoria care se nas-
te in cadrul libertatii si care este sustinuta de ratiune, care evalueaza mijloa-
ce si obiective pentru un proiect stabilit in mod liber. Nu dorim sa intele-
gem cel putin in acest context raspunderea in fata legii civile si a autoritatii
externe, care poate fi invocata pentru anumite valori, pentru binele comun,
dar care nu este nici prima, nici cea mai mare expresie de responsabilitate.

Aceasta responsabilitate este inainte de toate interioara in fata ratiunii si
a reflexului sau asupra constiintei, asupra evaluarii bioetice a valorilor in joc.
Responsabilitatea persista si atunci cind legea civila tace si magistratul nu
stie si nu ancheteaza, iar uneori, dimpotriva, aceasta raspundere interioara
poate veni in contrast cu legea civild, c¢ind lezeaza valorile fundamentale ale
persoanei umane, valori la care nu se poate renunta.

Admiratorii subiectivismului bioetic se afla in dificultate totusi in fata
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necesitatii de a propune o norma sociald, in special in fata celui care in vir-
tutea principiului de autonomie nu ar accepta o autolimitare. Pentru a nu
recurge la functia ,,moderatoare” T. Hobbes (1588-1679) propune princi-
piul ,.,tolerantei” sau simplu, criteriul absentei ,,daunei relevante” pentru
cineva. Dar este vorba de renuntarea la fundamentarea ,,rationala” a mora-
lei si de fapt, in special pentru cel care nu se bucura de autonomie morala
(embrion, fetus, muribund), cdci liberalismul bioetic a pus capat prin a
aluneca spre legitimizarea violentei si a legii celui mai puternic.

Modelul pragmatico-utilitarist isi are temeliile in cultura anglosaxona.
Totul se reduce la cost s1 profit, nu exista valori fara de folos. Se considera
ca nu pot fi fundamentate niste criterii superioare si metafizice, cum ar fi
adevarul si norma universala. Utilitarismul stiintific ocupa un loc de frunte
s1 predomind in raport cu binele individual al persoanei. Dar acest fapt se
invecineaza cu mercantilismul. Pe unul si acelasi cintar se pun viata uma-
na si valorile stiintei. Se recurge la acest model in unele cazuri de diagnos-
tic prenatal, c¢ind trebuie luata decizia: sau raclaj, sau nastere (in functie de
starea sanatatii fatului). Dar totusi acest model nu-i justificat moral, fiind-
ca presupune compararea valorilor inconfundabile — viata si sanatatea
umana cu profilul economic sau stiintific.

Principiul de baza devine calculul consecintelor actiunii pe baza rapor-
tului cost /beneficiu. De mentionat imediat ca acest raport are valabilitatea
cind este contactat la aceeasi valoare si la aceeasi persoand in sens omogen si
subordonat, deci atunci c¢ind nu este considerat un principiu ultim, ci un fac-
tor de evaluare ce se refera la persoana umana si la valorile ei. Acest princi-
piu este folosit in mod eficace cind este aplicat, de exemplu, de chirurg sau
de medic in vederea unei decizii privind alegerea terapiei, care este apreciata
just luindu-se in considerare ,,riscurile” si beneficiile posibile pentru viata si
sanatatea pacientului. Dar un astfel de imperativ nu poate fi folosit in manie-
ra ultimativa si fundamentata ,,cintarind” beneficiile ce nu sunt omogene in-
tre ele, atunci cind se confruntd costurile in bani si valoarea unei vieti ome-
nesti. Multe formule folosite in domeniul medical si sugerate pentru evalua-
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rea deciziilor terapeutice sau folosirea resurselor economice, sfirsesc prin a
capata un caracter utilitarist.

Modelul sociobiologic (sociobiologist) naturalist este o sinteza a dife-
ritelor paradigme culturale, rezultatul interactiunii diverselor conceptii: evo-
lutionismului, sociobiologismului, antropologismului si ecologismului. Con-
form acestui model viata a aparut in procesul evolutiei si adaptarii ei la me-
diu, iar procesele evolutioniste se referd si la societate. Nu etica dicteaza legi
biologiei, ci viceversa — biologia impune norme §i principii eticii. Aici sun-
tem martorii unei tentative de a oferi un fundament normei bioetice bazate
pe fapte (in opozitie clara cu ,,Jegea Iui D. Hume”). Deci progresul tehnico-
stiintific (si social, probabil) va furniza criterii si postulate moralitatii. Adap-
tarea devine astfel lege atit a evolutiei, cit si a eticii.

In noile conditii evolutive, in noua pozitiec a omului in cosmos si in
lumea biologica (in biosferd) ar trebui sa elaboram un nou sistem de va-
lori, fiindca acel anterior nu mai este potrivit pentru a satisface confi-
guratia noului ecosistem, care vine sa se instaleze. E vorba de civilizatia
noosfericd cu etapele ei (informationald, ecologicad, cosmica etc.), de noile
paradigme ce ar asigura existenta si supravietuirea umana. Solutia mode-
lului sociobiologic naturalist nu este unica explicare a evolutionismului,
dar ceea ce o particularizeaza este reductionismul.

Din aceasta perspectiva societatea in evolutia sa produce si modifica va-
lori s1 norme, care sunt necesare dezvoltarii sale, asa cum fiintele vii in evo-
lutia lor biologica si-au dezvoltat diferite organe in vederea functionarii si in
fond pentru imbunatatirea propriei existente. Teoria evolutionista a lui C.
Darwin se alatura sociologismului lui M. Weber si sociobiologismului lui H.
J. Heinsenk si E. O. Wilson. Si cei care se ocupa de antropologia culturala si
ecologistii se afla adesea pe aceleasi pozitii. Traducind ideea in cuvinte sim-
ple putem spune urmatoarele: se afirmad ca asa cum cosmosul si diferitele
forme de viata din lume au fost supuse unei evolutii, tot asa si societatile
evolueaza si in cadrul acestei evolutii biologice si sociologice, valorile mora-
le trebuie sa se schimbe. Impulsul evolutiv, care isi are originea in ,,egoismul
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biologic” sau in instinctul de conservare, isi gaseste forme de a adaptare me-
reu noi, in care dreptul si morala ar fi expresia culturala.

In conditiile evolutive actuale, in care apare o noua situatic a omului in
cosmos s in lumea biologica, ar trebui imaginat un nou sistem de valori,
intrucit cel precedent nu mai este potrivit pentru configurarea ecosistemului
care tocmai se instaureaza. Viata omului nu ar difer1 in mod substantial de
diversele forme de viata si de universul cu care traieste in simbioza. Etica in
aceasta viziune ocupa un rol important si are functia de a mentine echilibrul
evolutiv, echilibrul schimbarii adaptarii si ecosistemului.

Desigur, intre naturd si culturd existd o conexiune intima si este greu de
conturat o granita, dar pentru aceste interpretari natura se transforma in cultu-
ra si viceversa, cultura nu este altceva decit elaborarea transcriptiva a evolutiei
naturii. Acceptarea acestui model ar comporta nu doar aprobarea evolutio-
nismului, dar s1 acceptarea ca o supozitie a ,,reductionismului”, adica reduce-
rea omului la un moment istoricist s1 naturalist al cosmosului. Deci, aceasta
viziune poarta in sine relativismul oricarei etici si valori umane, afundind ori-
ce fiinta vie in marele fluviu al unei evolutii care desigur il are ca o culme pe
om, dar el nu este inteles ca o culme definibila si ca un punct de referinta sta-
bil, ci supus schimbarii in sens activ si pasiv. Este vorba de o ideologie speci-
fica, in care nu se recunoaste nici o unitate stabild si nici o universalitate de
valori, nici o norma mereu valabila pentru omul din toate timpurile. Daca
aceasta 1deologie ar fi reala (pentru ca este vorba de un fenomen aparte, chiar
cel mai groaznic, atroce infractiune pe care istoria le recunoaste, de la cele ale
lui Gingis Han la cele ale lui Hitler), ar constitui delicte doar pentru noi care
traim in aceste timpuri, delicte postume si nu delicte impotriva omului.

Modelul personalist este cel mai important si acceptat de majoritatea
savantilor. El rezulta din rationalitatea si libertatea omului. Omul este o
personalitate, fiindca e unica fiintd capabila sa descopere sensul lucrurilor
s1 sd atribuie sens propriilor actiuni prin intermediul notiunilor. Ratiunea,
libertatea, constiinta reprezinta o creatie care se distinge din fluxul legilor
cosmice §1 evolutioniste datorita unui suflet care acorda forma si viata rea-

62



litati sale corporale si care intrd in componenta si structura corpului. Per-
sonalitatea umana este unitatea sufletului si trupului, este un suflet intrupat
si un trup insufletit. In fiecare om poate fi regisitd valoarea universului si
intregii omeniri. Din aceste considerente, personalitatea umana trebuie sa
fie punctul de reper a ceea ce este permis sau nepermis. Probabil, in lega-
turd cu aceasta credintd filosoful din Grecia anticad Protagoras a formulat
maxima: ,,Omul este masura tuturor lucrurilor”. Modelul personalist asi-
gura protectic omului in toate manifestarile sale (libertatea si responsabili-
tatea, unitatea costului si1 profitului, totul pentru binele omului).
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Temad3

ABORDAREA TRAIECTOTIAL-NOTIONALA A
DEZVOLTARII BIOETICII: ANALIZA
TEORETICO-METODOLOGICA SI
ISTORICO-COMPARATIVA

3.1. Traseul timpuriu in evolutia bioeticii elaborat de
Van Renssellaer Potter

In acest compartiment se va examina si se va demonstra ci in inter-
pretarea dezvoltarii istorice a cunostintelor bioetice exista o cale specifica,
pe care am ,.etichetat-o” traiectorial-conceptualad (notionald). Aceasta ii
ofera bioeticii posibilitatea de a se transforma intr-o ramura a stiintei si fi-
losofiei care atinge statutul de model teoretic doar in anumite cazuri, de
exemplu, in interpretarea ei timpurie si tardiva de catre renumitul biochi-
mist si oncolog nord-american Van Renssellaer Potter (1911-2001).

Actualmente in literatura de specialitate putem intilni citeva traiecte
Istorico-conceptuale ale dezvoltarii bioeticii, care sunt mai frecvent dis-
cutate de comunitatea academico-filosofica si deci mai cunoscute. La eta-
pa initiald a evolutiei eticii biologice in SUA apar concomitent doud abor-
dari istorice de dezvoltare a acesteia: abordarea timpurie al lui Van
Renssellaer Potter, unde renumitul medic si filosof interpreteaza acest fe-
nomen in sensul larg al cuvintului (traseu timpuriu al lui V.R. Potter) si
interpretarea lui Andre Hellegers, care examineaza bioetica in sens ingust,
considerind-o etica profesionala, etica medicald cu o noua denumire —
bioetica ( traseul lui André Hellegers).

Din pacate, etica hellegersiand, a umbrit bioetica lui V.R. Potter circa
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20 de ani. Mai tirziu insd, acomodindu-se la cerintele vremurilor,
dezvoltindu-se teoretico-conceptual, bioetica ,,apuca” si pe alte cai, dezba-
te si croieste si alte drumuri, conform circumstantelor si epocilor. Printre
acestea ar fi cazul de mentionat, alaturi de cele numite mai sus, traseul is-
toric nord-american al bioeticii (etica biomedicala dupa T.L. Beauchamp
si J.F. Childress), traseul vest-european in viziunea lui I.D. Rendtorff si P.
Kemp (bioetica si biodreptul european) si in fine traseul tirziu (tardiv) dupa
V.R. Potter — bioetica globala.

Fiecare dintre aceste trasee (cinci la numar, in viziunea noastra) are autorii
sai, dar este necesar de amintit cd la elaborarea acestora si-au adus contributia
la timpul respectiv si alti savanti si filosofi cum ar fi I. Habermas, D. Macer, D.
Callahan, W.T. Reich, H.T. Engelhardt jn., A.Jonsen, D.S. Holm, R.F.Nach,
K.E. Goodpastery si altii, iar formularea acestora a fost cauzata si pregatita de
un sir de initiative si evenimente de naturd sociald si stiintifica. De exemplu,
primele trei principii morale ale eticii biomedicale nord-americane au fost
enuntate prima data in Raportul Belmont (a.1979, SUA), care inglobeaza lista
cerintelor normative privind executarea experimentelor asupra oamenilor
(principiile autonomiei pacientului, maximizarii binelui si dreptatii).

Cit despre principiile morale (imperativele) ale biodreptului si bioeticii
vest-europene, ele au fost formulate in rezultatul realizarii unui proiect de
cercetare international, unde au participat savantii din 22 de tari ale Europei.
Vom incerca sa descriem traseele de dezvoltare ale bioeticii pe parcursul
evolutiel istorice a acesteia st vom demonstra, in acelasi timp, ca nu toate din
ele (traseele) au devenit modele teoretico-conceptuale ale eticii biologice.

Dupa cum s-a mentionat, bioetica si-a facut aparitia cu 47 de ani in
urma, odata cu publicarea articolului ,,Bioetica — stiinta supravietuirii”
(1970) al fondatorului acesteia, marelui savant-umanist al sec. al XX-lea
Van Renssellaer Potter. Acest articol devine mai apoi primul capitol al
operei sale fundamentale ,,Bioetica: o punte spre viitor” (1971), unde
bioetica este interpretatd de acest renumit bioetician si medic-oncolog
nord-american nu pur si simplu ca o ramura a stiintei, dar si o noud in-
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telepciune ce ar reuni doua dintre cele mai importante si necesare ele-
mente ale practicii sociale — cunostintele biologice si valorile general-
umane. Omenirea are urgent nevoie de o noud ingelepciune, care dupa
V.R. Potter, nu ar fi altceva decit ,,cunostinta despre utilizarea cunostin-
telor” necesara pentru supravietuirea omului, adica pentru detinerea bunu-
rilor sociale si ameliorarca calitatii vietii. Fondatorul eticii biologice 0
asemenea intelepciune o numeste Stiinta a supravietuirii, fiind desemnata
de el cu un nou termen — ,,Bioetica”. Astfel s-a nascut primului traseu no-
tional (conceptual) in dezvoltarea bioeticii, in cadrul cdruia aceasta este
examinata in sensul larg al cuvintului, cind etica traditionala (clasica) 1si
extinde actiunile sale morale si asupra plantelor, animalelor, asupra biosfe-
rei in genere. Asa apare primul model teoretic al bioeticii.

V.R. Potter explica bioetica ca pe o ramura interdisciplinara a stiintei, si-
tuata la intersectia dintre filosofie, biologie, medicina, etica, ecologie, drept
etc., cu o noud metodologie — biocentrista, proprie numai ei, dar si ca pe o fi-
losofie practica, ca pe un mod de viata, ca pe o ideologie, ca pe o stiintd a su-
pravietuirii, ba chiar ca pe o politica aparte a statului. ,,Bioetica, — scrie in
aceasta ordine de idei V.R. Potter, - trebuie se tinda spre realizarea echilib-
rului dintre politica sociala raportatd la satisfacerea apetiturilor culturale si ce-
rintelor fiziologice ale omului”. Pentru realizarea acestui scop, ,,bioetica tre-
buie sa asigure reproducerea intelepciunii, reiesind din intelegerea existentei
lizarii cunostintelor dobindite pentru atingerea bunastarii sociale”.

In asa interpretare, bioetica nu este altceva decit o directie stiintifico-
filosofica ce studiaza interactiunea si interconexiunea dintre elementele
biosferei de pe pozitiile eticii traditionale. Bioetica, in talmacirea ei timpu-
rie, cuprinde in sine etica medicala, ultima devenind o parte compOnenta
a primei. Bioetica studiaza nu doar diverse atitudini axiologice ale omului
fata de viatd, moarte, copildrie, batrinete, sandtate, dar si comportarile
noastre morale fatd de tot ce este viu. In acest aspect bioetica timpurie a
lui V.R.Potter inglobeaza nu doar normele etice ale relatiilor noastre fata
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de animale, plante, dar si etica raportului dintre om si biogeocenoze, dintre
om si biosferd in general. De pe pozitille moralei tradifionale nu doar
Homo Sapiens, dar toatd natura vie se va pomeni obiect de studiu al
bioeticii timpurii a lui V.R. Potter.

O asemenea interpretare a eticii biologice face fata acestor cunostinte prin
exclusivitatea lor, prin sporirea radicala a nivelului metodologic, si deci evi-
dent ca nu se procedeaza corect in cazurile c¢ind se incearca elaborarea altor
trasee de dezvoltare a bioeticii ce purced doar spre o etica medicald sau spre
alta similard si nimic mai mult. Etica biologica initiala a lui1 V.R.Potter se deo-
sebeste complet de alte etici. In primul rind, prin faptul ci are ca fundament
principiul filosofico-teoretic si metodologic biosferocentrist, iar in al doilea
rind, scoate in evidenta, in mod deosebit si alte principii metodologice, cum ar
fi cele ale coevolutiei, socializarii, responsabilitatii, vulnerabilitatii etc. Cu
alte cuvinte, traseul timpuriu al lui Van R. Potter conduce direct spre constitu-
irea primului model notional-teoretic al bioeticii, transformind aceste cunos-
tinte etice net superioare altora prin faptul ca ele 1si raspindesc influenta mora-
12 asupra biosferei, asa cum si-a programat fondatorul eticii biologice.

Este vorba despre evolutia eticii, care la etapele initiale de dezvoltare
ale omenirii, afirma V.R. Potter, citindu-l pe Oldo Leopold, avea de a face
doar cu reglementarea relatiilor dintre indivizi (prin intermediul Decalo-
gului). Apoi problematica eticii s-a extins la normarea morala a relatiei om-
societate (prin intermediul Regulii de Aur). Insi pind in anii '70 ai sec. al
XX-lea nu exista o etica care ar orindui relatiile morale dintre om §i natura
vie. Extinderea eticii pinad la cel de al treilea element al mediului - natura
vie — a devenit o posibilitate evolutionista §i o neCesitate ecologica. Astfel
apare cel de al treilea tip istoric in dezvoltarea eticii, bioetica lui V.R. Pot-
ter ca mecanism de realizare a strategiei de supravietuire prin reglementarea
relatiilor morale ale elementelor biosferel.

Or, din pacate, lucrurile la acest capitol n-au derulat asa cum dicta logica
timpului. Situatia care s-a creat pe Terra in ultima treime a sec. al XX-lea, in
urma nesolutionarii problemelor globale, absente1 unei strategii stiintifico-
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practice de asigurare a securitatit umane bine chibzuite, au pus in pericol
existenta insasi a civilizatiei contemporane. Mai tirziu apar alte piste de evo-
lutie a bioeticii, care din punct de vedere teoretico-conceptual se deosebesc
esential de traseul timpuriu al lui V.R. Potter, ne atingind insa nici ele nivelul
de model teoretic al bioeticii s1 raminind pe pozitiile si principiile metodolo-
gice st morale vechi, promovate de etica medicala.

3.2. Traseul istorico-notional de dezvoltare a bioeticii
in opinia lui André Hellegers

Amintim ca bioetica apare in SUA la inceputul anilor *70 ai sec. al XX-lea".
Tot, iIn America de Nord, mai exista o ,,mostenire” ce trebuie luata in consi-
deratie — clironomia ", care devine preponderenta fati de cea a lui V.R. Pot-
ter. Trebuie de recunoscut in acei ani impulsul puternic imprimat de un fai-
mos obstetrician american de origine olandeza, Andre Hellegers, fondator al
Institutului de Etica ,,Kennedy” (Kennedy Institute of Ethics) si cercetator in
domeniul demografiei. El considerd bioetica un fel de maieuticd ", o stiintd
capabild de a reuni valori prin dialogul si confruntarea dintre medicina, filo-
sofie si etica. La urma urmei, la André Hellegers etica biologica se reduce la
o etica medicala tradifionald ce examineaza doar raportul moral dintre me-
dici si pacienti. Bioetica lui André Hellegers este o disciplina filosofica ca-
pabila sa sintetizeze doar cunostintele medicale si pe cele etice.

Dupa André Hellegers, obiectul de studiu al acestui nou domeniu de

* In ultimii ani (2010-2014) apar publicatii stiintifice unde se incearca si se argumenteze faptul conform caruia
termenul ,,bioetica” apare cu mult mai Inainte, chiar se indica concret anul — 1927 si locul — in Germania. De
exemplu, cercetdtoarea ucraineand A.V.Gubenco, 1n articolul sdu «,,Hayka BeDKMBaHHS’: HHTEIUIEKTYalIbHAS
JIeATeNIbHOCTh U COLMaibHble MpakTHKM», publicat in culegerea de articole stiintifice cu participare inter-
nationala ,,Strategia supravietuirii din perspectiva bioeticii, filosofiei si medicinei” (Chisindu, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, 2014, red. resp. dr. hab. in filosofie Teodor N.Tirdea), analizind istoriografia publicatiilor si
activitatea intelectuald contemporana in domeniul bioeticii mentioneaza: ,,Radacinile adinci ale cunostintelor
bioetice isi iau inceputul de la preotul protestant din Galle-Zaale Fritz Yar. In articolul sau ,Imperativul
bioetic”’(Bioethischen Imperativ, 1927), bioetica se interpreta ca o atitudine morald fatd de animale si plante
[Muzur F., Rincic 1., Fritz Yar (1895-1953) — The Man Who Invented Bioethies / Amir Muzur, Iva Rincic //
Fritz Yar — The Father of European Bioethies — 2011. — C.137].

™ Clironomie — drept de mostenire a unui bun.

™* Maieuticd — metoda de a atinge adevarul prin dialog
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cunostinte il constituie momentele etice atit de frecvente in medicina clini-
cd. Acest savant nu face nimic altceva decit (cu tot respectul sau fata de
bioeticd, unde indica o metodologie specificd vizavi de aceasta disciplina,
cea interdisciplinara, in premiera introduce termenul de bioeticd in lumea
universitard) ca reduce etica biologica, ca parte a filosofiei practice despre
supravietuire, la una clinica, la una aplicativa in lumea medicala, ceea ce
nu se poate justifica actualmente nici teoretic, nici practic.

Astfel, suntem martorii unei tentative neglijente de a scoate din practi-
ca teoretico-umana bioctica potteriana, si asta in conditiile cind problema
antropoinvaironmentala globald pe Terra s-a acutizat la maximum, cind
omnicidul planetar a devenit o realitate evidenta. Este clar, ca lansarea
unui asemenea traseu de dezvoltare a bioeticii nu corespunde principiilor
metodologice si morale ale acesteia, el (traseul) nu poate axa adecvat ex-
plicatiile filosofico-stiintifice ale esente1 continutului si specificului eticii
epocii tehnologiilor planetare avansate. Traseul lui André Hellegers nu a
obtinut statutul de model teoretic al bioeticii. Insa nici ideea potteriana de
asociere a eticii medicale cu cea ecologica pentru a da nastere unei etici
biologice nu a fost solicitati de societatea nord-americani. In consecinti
notiunea ,,bioetica” in comunitatea multor savanti si filosofi din SUA se uti-
lizeaza, de regula, ca sinonim al eticii medicale.

Situatia descrisa poate fi explicata prin faptul existentei unei scoli
nord-americane de etica cu traditii bogate si cu o influenta majora in sfera
moralitatii — etica invaironmentala (din engleza environment — mediu am-
biant), care la rindul sau s-a dezvoltat separat de cea medicala. Aceasta din
urma (etica medicala), fiind una destul de pragmatica, si-a trasat calea de
influenta doar asupra propriilor probleme din spatiul sau. Ca rezultat, in
arealul sociocultural nord-american s-a dezvoltat preponderent versiunea
pragmatica a bioeticii — etica biomedicala elaborata de T.L. Beauchamp si
J.F. Childress, acesta constituind un alt traseu istorico-conceptual in evolu-
tia bioeticii, dar care tot nu a obtinut statutul de model teoretic al bioeticii
in sensul e1 larg, adica in sensul potterian.
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3.3. Etica biomedicala nord-americana dupa
T.L. Beauchamp si J.F. Childress
Aceasta eticd biologico-medicala reprezinta, dupa cum s-a mentionat,

al treilea traseu istorico-notional si in acelasi timp un fundament conceptu-
al esential al bioeticii. In anul 1977 T.L. Beachamp si J.F. Childress publica
lucrarea ,,Principiile eticii biomedicale”, unde autorii isi propun sa reali-
zeze un reviriment in continutul eticii medicale traditionale: a substitui
etica lui Hipocrate cu etica biomedicala, bazata pe respectarea dreptului si
libertatii pacientului. In SUA, la finele anilor '70 ai sec. al XX-lea, aceasti
etica devine sinonimul bioeticii.

Aparitia traseului conceptual nord-american al bioeticii (eticii bio-
medicale) in evolutia acesteia se explica in mare masura prin manifestarea
specificului etosului (mod de interpretare a istoriei, lumii etc., prin interme-
diul caruia se elaboreaza si se fundamenteaza normele morale) nord-
american, structurat cu concursul paradigmelor de moralism, individualism
si meliorism™. La aceasta se pot aldtura si alte particularitati ale societatii
nord-americane, cum ar fi cele intelectuale, nationale, socioculturale etc., ce
au contribuit substantial la devenirea fenomenului eticii biomedicale.

Etica biomedicala in SUA, la care au aderat un numar impunator de
medici, manageri din domeniile sanatatii publice si invatamintului uni-
versitar, devine un traseu notional al bioeticii la intersectia dintre anii '70
si '80 ai secolului al XX-lea, drept consecinta a cerintelor sistemului eco-
nomic global de piata si al societitii bazate pe cunostinte. In centrul studii-
lor traseului nord-american se plasase dilemele etice, cauzate de procesul
utilizarii tehnologiilor biomedicale performante contemporane.

In opinia lui T.L. Beauchamp si J.F. Childress, etica medicali traditio-
nald nu mai putea face fata tuturor problemelor si cerintelor ce parveneau
din lumea biomedicala. Solutionarea acestora necesita implicarea si integra-
rea intr-un tot Intreg a teoriilor etice, a diverselor paradigme din domeniile

* Meliorism — conceptie potrivit cireia lumea nu este nici cea mai rea cu putintd, nici iremediabil rea, ci
poate fi ameliorata sau este in curs de ameliorare.
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stiintelor socioumanistice si biomedicale, a politicii legislative si sociale, a
normelor si regulilor morale. Pentru a le sintetiza pe toate este necesar ca
etica biomedicala sa-si obtind fundamentul sau teoretic propriu si sa fie
completata cu metaetica. Realizarea in practica a acestui fapt, dupa T.L.
Beauchamp si J.F. Childress, e posibila prin intermediul a patru principii
etico-morale (autonomia pacientului, nondaunarea, binefacerea si echita-
tea) si celor patru reguli (veracitatea, confidentialitatea, fidelitatea si in-
timitatea).

Sistemul de principii si de reguli morale ale traseului istorico-concep-
tual nord-american (eticii biomedicale), rezultind din moralitatea uni-
versala, bazata pe reprezentarile traditionale ale normelor si imperativelor
vietii din socium, este foarte aproape de asa-numita morala a bunului-simt.
Insa opiniile si judecitile, bazate pe traditii si intelegeri sociale, adesea nu
pot oferi un raspuns satisfacator la provocarea contemporaneitatii. Pentru
ca ele sa devina o forta efectiva in circumstante vitale nestandarde, se cere
o justificare eticd a acestora. In literatura de specialitate se evidentiazi trei
tipuri de fundamentare: deductiv (cultivarea normelor si regulilor morale
din constructiile existente ale acestora: de la teorie spre practica), inductiv
(presupune o operatie inversa: de la faptele practicii sociale spre formarea
principiilor, normelor si teoriilor abstracte) si coerent (contine elemente
din ambele metode precedente). Toate se utilizeaza cu succes in practica
medicald si in practica eticii biomedicale.

In etica biomedicald principiul moral al respectului autonomiei per-
soanei constituie recunoasterea dreptului pacientului (subiectului cerce-
tarii) la opinia proprie, la libertatea alegerii si actiunii, bazate pe valorile si
convingerile personale independente. Conform acestui principiu moral
(cerintd) pacientul (subiectul) este de sine statator in actiunile sale si nu
trebuie sa devina un obiect de control sau de constringere din partea altor
indivizi. Acest principiu moral, asemenea celorlalte imperative ale eticii
biomedicale, are statutul de prima face, adica este prioritar pina cind nu
vine in conflict cu alte imperative.
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Principiul moral al nondaunarii este unul dintre cele mai vechi in etica
medicali. In formularea latini el apare ca prima non nocere (inainte de toa-
te, nu dauna). In practica biomedicald existd numeroase probleme traditio-
nale ce necesita aplicarea imperativului ,,nondaunarii”, printre care corapor-
de mentinere a vietii, alegerea dintre tratamentul extraordinar si ordinar,
discordanta dintre efectele unui tratament real sau presupus etc. Suntem
convingi cd in aceste si alte cazuri similare orice decizie medicalad trebuie
luati, tinind-se cont de interesele si beneficiul pacientului. In alegerea me-
todelor si mijloacelor interventiei medicale este importanta aprecierea bi-
lanfului utilitate/dauna si a calitdtii vietii bolnavului dupa ingerinta medicu-
lui. Din perspectiva acestei abordari, un tratament traditional va include
proceduri, medicamente, operatii ce dau o speranta rezonabild si neexagera-
ta spre atingerea avantajului si care nu vor provoca chinuri si cheltuieli de
prisos, dureri, alte incomoditati pentru pacient.

In opinia lui T.L. Beauchamp si J.F. Childress, principiul moral al bi-
nefacerii, trebuie interpretat intr-un sens mai larg, mai extins. Acest impe-
rativ (principiu moral) constituie o prelungire si o extindere a principiului
,hondaunarii”’. Constatam astfel deosebirea flagrantd dintre aceste doua
notiuni. Principiul ,,nonddunarii” este formulat intr-o forma de interzicere
si deci este unul restrictiv, limitativ. Intr-o maniera de restrictie, de reguld,
se expun cele mai puternice norme morale. Principiul binefacerii nu este
unul de inhibitie, ci o cerintd morala de a intreprinde actiuni pozitive: de a
face ,,bine” altora, de a evita raul, dauna sau prejudiciul.

In opinia autorilor traseului nord-american al bioeticii (eticii biome-
dicale), T.L. Beauchamp si J.F. Childress, imperativul binefacerii il inclu-
de pe cel al respectarii autonomiei. Cu asemenea concluzii nu sunt de
acord alti cercetatori americani din domeniul respectiv, cum ar fi E.D.
Pellegrino si D.C. Thomasma, care afirma cd principiul moral al autono-
miei de interdependentd dintre medic si pacient include in sine binele celui

72



din urma. Dar de mentionat ca fiecare situatie se cere analizata in parte, iar
concluziile se vor face in functie de circumstante.

Principiul echitatii incheie sistemul etic al imperativelor morale ale
eticii biomedicale. Acest imperativ se poate formula aproximativ in felul
urmator: fiecare trebuie sa obtina aceea ce i se cuvine. Importanta acestui
principiu moral este evidenta in conditiile actuale, cind lumea se confrunta
cu tot felul de penurii, inclusiv a cea a resurselor medicale, cu scumpirea
serviciilor in domeniul sanatatii publice, cu lipsa de programe pentru bol-
navii cu afectiuni cronice si maladii exceptionale. Acest principiu moral,
spre deosebire de celelalte imperative examinate mai devreme, este menit
sa ajute medicii sa se orienteze 1n situatii, cind aprecierile, solutiile si actiu-
nile noastre sunt destinate nu doar unui individ, dar pentru mai multi oa-
meni sau pentru diferite grupe sociale.

In bioeticd principiul echititii, ca si celelalte imperative morale ale tra-
seului istorico-conceptual al lui T.L. Beauchamp si J.F. Childress, nu poseda
o fortd absolutd, ci una relativa, actionind prima face. Aceasta trebuie de reti-
nut in practica sociald, in cea medical, intii de toate. In linii generale impli-
carea principismului in etica biomedicala nu intotdeauna ne ofera rezultate fa-
vorabile, de aceea acesta este criticat de numerosi autori, atit americani, cit si
europeni preocupati de cercetarile bioetice n spatiul biomedical. Vom reveni
la aceasta mai jos, iar acum remarcam ca sfera de aplicare a imperativelor mo-
rale ale traseului de etica biomedicala in dezvoltarea bioeticii se concretizeaza
si se extinde si prin intermediul unor reguli morale aparte, cum ar fi cea a ve-
racitatii, intimitatii, confidentialitatii s fidelitatii.

Regula veracitatii presupune ca este de datoria lucratorilor medicali dar
s1 a pacientilor de a-si construi relatiile pe baza increderii reciproce si a
sinceritatil. Regula intimitatii stipuleaza dreptul la o viata personala pro-
prie. Requla confidentialitatii interzice medicului, in opinia autorilor eticii
biomedicale (T.L. Beauchamp si J.F. Childress), transmiterea unei terte
persoane a informatiei colectate in procesul cercetdrii clinice §i tra-
tamentului bolnavului. Sunt confidentiale si datele despre starea sanatatii
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individului, despre diagnoza si pronosticul starii de sanatate ale acestuia,
precum si informatia cu caracter nemedical despre pacient si apropiatii lui.
Regula fidelitatii in etica biomedicala nord-americana se refera nu doar la
obligatiile lucratorului din spatiul sanatatii publice, lumii medicale in ge-
nere de a fi devotat profesiei sale, de a respecta promisiunile date la nivel
profesional colegilor si pacientilor, dar la faptul ca el sa mentina relati
sincere si de incredere cu oamenii care-1 inconjoara, sa poarte responsabi-
litate vizavi de sanatatea acestora.

Am examinat succint principiile si regulile morale ale eticii biomedi-
cale dupa T.L. Beauchamp si J.F. Childress, un traseu istorico-notional
aparte in dezvoltarea bioeticii. In pofida faptului cd pina astizi nu s-a po-
tolit polemica privind universalitatea celor patru principii morale ale eticii
biomedicale nord-americane si mediocritatea principismului, majoritatea
cercetatorilor din domeniu subliniaza rolul important al paradigmelor tra-
seului autorilor eticii biomedicale in solutionarea problemelor teoretice si
practice ale medicinei si biologiei, in dezvoltarea bioeticii in general. Con-
ceptia propusa de T. L. Beauchamp si J. F. Childress este, in primul rind,
pragmatica si utild, corespunde multor ipostase ale lumii biomedicale con-
temporane, iar, in al doilea rind, este deschisa pentru interpretarea impera-
tivelor si normelor morale din perspectiva multiplelor teorii si valori exis-
tente.

Actualmente, principiile morale examinate mai sus au devenit niste
norme etice nu doar in practica medicala, ci si in alte domenii de activitate
umanad. Aceasta demonstreaza cu certitudine importanta teoretico-practica
in argumentarea noilor conceptii bioetice la toate nivelurile existentei a
imperativelor si regulilor morale, formulate in traseul lui T.L. Beauchamp
s1 J.F. Childress. Aceastd abordare face calea nord-americana din evolutia
eticil biologice net superioard fatd de cea a lui André Hellegers, in atentia
careia se plaseaza doar un singur spatiu moral — cel al eticii medicale.

Mentionam insa ca traseul istoric nord-american, din pacate, cedeaza
nu doar conceptual dar si metodologic pistel timpurii a lui V.R. Potter in
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dezvoltarea bioeticii. Traseul nord-american in mare parte reglementeaza
relatiile morale doar in spatiul sanatatii publice. Prin urmare, acesta nu se
ridica la nivelul de analiza morala dintre componentele biosferei din per-
spectiva supravietuirii omenirii in genere si a individului in particular. Cu
alte cuvinte, traseul nord-american in dezvoltarea bioeticii nu are la baza
ca principiu metodologic pe cel biosferocentrist si deci nu dispune nici de
metodologia biocentrismului. Deaceea etica biomedicala nord-americana
este net inferioara eticii biologice in sens larg, asa cum a interpretat-0 V.R.
Potter in primul sau traseu. Ca rezultat, traseul nord-american nu a purces
spre constituirea unui model teoretico-conceptual al bioeticii, asa cum s-a
intimplat cu traseul timpuriu al bioeticii in abordarea lui V. R. Potter.

3.4. Traseul istorico-conceptual vest-european in evolutia
bioeticii si a biodreptului

Ca directie filosofico-stiintifica si practico-sociala in Europa bioetica se
stabileste (se instaleaza) mai tirziu - la mijlocul anilor '80 ai sec. al XX-lea.
Aceastd intirziere s-a intimplat din mai multe motive, printre care se eviden-
tiaza diferenta dintre traditiile de continut si de structurd ale Tnvatamintului
universitar din America de Nord si cel din Europa. Daca in SUA etica medi-
cala a fost si ramine a fi un compartiment special si specific al medicinei, 1ar
bioetica respectiv devine si ea o disciplind didactico-curriculara medicala in
institutiile superioare, apoi in universitatile europene etica traditional se pre-
da ca o parte componenta a filosofiei si iIn mod firesc s-a pomenit mai izolata
de viata reald. O alta cauza a intirzierii tine de caracterul academic excesiv al
invatamintului universitar din Europa si de complexitatea organizarii in ca-
drul acestuia al cercetarilor interdisciplinare.

Insa dificulttile si obstacolele de infiltrare a bioeticii in Europa au
fost in cele din urma invinse. A apdrut intrebarea: ce traseu istorico-con-
ceptual al bioeticii ar f1 util de promovat pe batrinul continent? Evacuarea
mecanica a eticii biomedicale nord-americane in etosul european nu avea
nici o perspectiva. Or aparitia si devenirea noului traseu istorico-notional
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de dezvoltare a bioeticii in Europa a fost programat si provocat de para-
digmele celui precedent. S-a constatat ca intre valorile individualismului
(autonomia, libertatea si drepturile individului), ce stau la baza traseului
Istorico-notional nord-american (etica biomedicald) si binele real al perso-
nalitatii (si al societatii) nu intotdeauna se poate pune semnul egalititii. In
aceastda ordine de idei, cei mai renumiti bioeticieni din Europa si o mare
parte din cei din America de Nord s-au convins de utilitatea integrarii bi-
nelui individual cu cel colectiv, a eticii medicale cu cea ecologica
(invaironmentald) si respectiv a paradigmelor etice care ar permite realiza-
rea acestui proces (integrarea).

Asadar, integrarea a fost realizata la ambele nivele — teoretic si practic,
fara sa fie ocolite divergentele dintre reprezentantii conservatismului si li-
beralismului din bioetica. Plus la aceasta la aparitia unui nou traseu al eti-
cii vietii, celui neamerican, la constituirea bioeticii si biodreptului vest-
european au contribuit intr-o masura mare restrictiile traseului nord-
american (etica biomedicald) de dezvoltare a bioeticii, provocarile tehno-
logiilor planetare scientofage din ultimele decenii ale sec. al XX-lea, extin-
derea medicalizarii in socium, modificarile culturale respective etc.

Cercetarile (1995-1998) din cadrul Proiectului international (au parti-
cipat 22 tari din Europa) cu genericul ,,Principiile etice de baza in bioetica
s1 biodreptul european” au demonstrat ca la temeliile bioeticii principiste
vest-europene se plaseaza de asemenea patru principii morale — autonomia
individului, demnitatea personalitatii, integritatea si vulnerabilitatea, un-
de doar primul imperativ (autonomia) il repetd pe cel din traseul istorico-
conceptual nord-american. Principiile enumerate prezinta nu doar funda-
mentul eticii dintr-o mare parte a Europei, dar si sursele legislatiei, norme-
lor de drept ale multor tari europene.

In Declaratia finali a acestui Proiect figureazi obiectii si remarci vizavi
de traseul istorico-conceptual nord-american al dezvoltarii bioeticii, in parti-
cular fata de formularea esentei si continutului imperativelor, a obiectului de
studiu si a valorilor acestuia. S-a constatat ca in conditiile actuale nu doar
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practica medicala, dar si alte forme de activitate umana e necesar sa fie moni-
torizate si ghidate prin prisma principiilor morale ale bioeticii, iar valoarea au-
tonomiei individului trebuie apreciata intr-un context mult mai extins decit cel
medical. Circumstantele actuale ne obligad sa examindm acest principiu (al au-
tonomiei) moral din perspectiva eticii solidaritatii, responsabilitatii si echitatii,
in contextul libertatii, dezvoltarii economiei si culturii, performantelor
biomedicinei si tehnologiilor bioingineresti, tehnologiilor inovationale.

Temelia traseului istorico-conceptual vest-european de dezvoltare a
bioeticii coordonat de J. D. Rendtorff si P. Kemp o constituie principiul res-
pectarii demnitatii umane, care extinde acest imperativ sub aspect moral si
juridic la relatiile dintre om, animale s1 mediul ambiant, dintre individ si so-
cietate. Acest imperativ stabileste de asemenea hotarele si schiteaza perspec-
tivele solutionarii problemelor morale ale clonarii, ingineriei genetice, utili-
zarii celulelor stem, prelevarii si transplantarii organelor, dreptului embrio-
nului, fatului, experimentelor pe animale, produselor modificate genetic etc.

Un alt principiu moral al biodreptului si al bioeticii europene este cel
al integritatii. In bioetica acest termin poate fi utilizat in sens ingust si in
sens larg al cuvintului. ,,Integrity”, pe de o parte, semnifica sinceritate, in-
coruptibilitatea subiectului (cercetatorului, savantului, medicului), iar pe
de alta — integritatea, unitatea omului in general. Acest principiu al traseu-
lui vest-european de dezvoltare a bioeticii interzice dezintegrarea persona-
litatii umane, reiesind din motive stiintifice, economice sau de alt ordin. In
functie de context, el poate fi interpretat ca inviolabilitatea persoanei si
neamestec in viata ei personala.

Principiul vulnerabilitatii al traseului istorico-conceptual al bioeticii si
biodreptului vest-european este strins legat de imperativele precedente. El
denota : (1) fragilitatea si existenta finita a vietii omului si celorlalte fiinte
Vii ; (2) necesitatea adoptarii unor astfel de hotariri ce ar axa grija sociumului
fata de reprezentantii slabi ai vietatilor. Vulnerabilitatea constituie 0 mani-
festare universald, nu doar a existentei umane, ci si a existentei viului.
Aceasta este o caracteristica teleologica a organizarii lumii: interdependenta
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omului, animalelor si a naturii. In aceasti ordine de idei, apare intrebarea: in
societatea de astazi, cine poate fi considerat vulnerabil? Fireste, toate per-
soanele care sufera si sunt supuse violentei si stigmatizarii, printre care pot fi
copii, femeile, batrinii, invalizii, vagabonzii, bolnavii psihic etc.

Dimensiunea sociald a bioeticii vest-europene dupa J. D. Rendtorff si
P. Kemp se manifesta printr-o orientare a eticii si a serviciilor medicale la
nevoile societatii. Acest fapt constituie diferenta esentiala dintre sistemele
sanatatii publice nord-americane si europene in favoarea celui din urma.
Tot aici putem adauga ca promotorii eticii biomedicale din SUA nu au fo-
losit in masura cuvenitd potentialul eticii hermeneutice s1 comunicative
pentru realizarea unui dialog autentic intre toti participantii la discurs. In
etica biomedicala nord-americana, de exemplu, dispozitiile medicului sunt
bazate, de regula, pe principiul ,,analogiei”, pe analiza precedentelor. Alt-
fel stau lucrurile in bioetica vest-europeand, unde hotaririle medicale, se
bazeazd de cele mai dese ori pe ,,contextualism”, pe interpretarea fiecarei
situatii noi in procesul de tratament ca ceva unic si pe tendinta de a se in-
departa de la modelul juridic american — ,,decizia in judecata” spre mode-
lul etic — ,,conform constiingei”.

Atit traseul istorico-conceptual nord-american (etica biomedicala) de dez-
voltare a bioeticii, cit si cel vest-european s-au axat pe principism. Dar continu-
tul principiilor morale ale bioeticii vest-europene poseda caracteristici semanti-
ce mai bogate, mai extinse din contul eticii atitudinii umane fata de animale,
eticii ecologice si globale, eticii cercetarilor stiintifice etc. Bioetica vest-
europeana universalizeaza principiile etice, extinde obiectul eticii la problemele
planetare, la asigurarea securitatii umane in proportii globale. Tot aici se initia-
za transformarea valorilor bioeticii liberale conform scenariului: de la valorile
individualismului spre cele ce tin de armonizarea binelui personal si colectiv,
de solidaritatea sociala, de responsabilitate, de durabilitatea ecologica.

In acelasi timp mentionam, ci in nici unul dintre cele dous trasee isto-
rico-conceptuale (nord-american si vest-european) nu s-a atins nivelul fi-
losofico-teoretic al analizei principiilor metodologice ale bioeticii, si nici
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nu s-a analizat metodologia eticii in dezvoltarea acesteia — de la metodologia
conceptuala si normativa (metodologia antropocentrista) prin cea biocen-
tristd la noocentrism. In traseele analizate s-au substituit doar principiile
teoretico-metodologice ale bioeticii prin imperativele bioetice, ceea ce nu
poate fi justificat nici teoretic, nici si practic. Aceasta confundare de ter-
meni nimic comun nu are cu interpretarea teoretico-metodologica adecvata
a postulatelor fundamentale ale bioeticii potteriene, bioeticii explicate in
sens larg al acestei notiuni, a eticii epocii tehnologiilor planetare.

3.5. Bioetica globala elaborata de V.R. Potter — traseul
teoretico-conceptual al eticii epocii tehnologiilor planetare

V.R. Potter, dupa cum s-a mai mentionat, medic si bioetician ame-
rican, activind in calitate de profesor universitar si cercetator stiintific al
mecanismelor biochimice de dezvoltare a afectiunilor oncologice, publica
peste 300 de lucrari stiintifice, printre care circa 60 de scrieri sunt consa-
crate eticii stiintei si bioeticii, inclusiv doud monografii fundamentale:
,,Bioetica: o punte spre viitor” (1971) si ,,Bioetica globala in contextul
mogtenirii lui Oldo Leopold” (1988).

Bioetica timpurie a lui V.R. Potter, reprezentind ,,0 punte spre viitor”,
integreaza cunostinte stiinfifice obiective si valori general-umane, stiinte
naturale si umaniste (biologia si etica in interpretarea lui Potter), cu-
nostinta si intelepciunea (,,intelepciunea biologica”, in opinia lui V.R. Pot-
ter, este bioetica), scopul careia este de a crea conditii necesare pentru su-
pravietuirea omenirii. Inglobind valorile morale si stiinta naturald (biolo-
gia), luind in consideratie faptul ca omul se afla intr-o pozitie de depen-
denta certa de necesitatile biologice si cd Homo Sapiens este vulnerabil in
lumea tehnologilor, inginerilor si politicienilor, care, din pacate, uita Iu-
cruri elementare, V.R. Potter aminteste fapte simple, dar extraordinar de
importante pentru realizarea strategiei de asigurare a securitatii umane, a
strategiei de supravietuire a omenirii. ,,Dacd plantele se vor usca si vor
disparea, iar animalele nu se vor inmulti, — afirma V. R. Potter, — apo1 si
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omul nu va mai fi in stare sa-si prelungeasca neamul sau s1 mai devreme sau
mai tirziu se va imbolnavi si va muri”.

Daca anterior la straja asigurarii securitdfii individului ca specie biologica
stateau instinctele naturale si legile supravietuirii, atunci astazi multe din aces-
te fenomene sunt substituite de doctrinele si mecanismele adaptarii culturale
si selectiei sociale. In astfel de conditii, omul are nevoie de noi metode si
abordari pentru asigurarea dezvoltarii acceptabile si admisibile a vietii sale, pe
cind savantii, filosofii, medicii practicieni etc., au nevoie de noi conceptii pen-
tru elaborarea unei strategii a existentei umane, bine ghidata.

Concluziile devin clare: cunostintele contemporane pot provoca pe-
ricol, deci pot deveni cunostinte primejdioase, iar intervenirea in viata
omului a stiintei si tehnologiilor performante inovationale poate avea con-
secinte grave, greu de prevazut, ne schimbind modul de gindire tradifional
al savantilor s1 a sociumului in genere. «Periculoase sunt acele cunostinte
care se acumuleaza mai rapid decit intelepciunea, cea din urma fiind nece-
sara pentru aranjarea acestora, sau, cu alte cuvinte, — continua V.R. Potter,
— ele sunt acele cunostinte care se dezvolta mai repede de cit celelalte ra-
muri ale cunostintelor umane si in asa mod provoaca un dezechilibru soci-
al provizoriuy». Pentru evitarea fenomenului ,,cunostinte primejdioase” tre-
buie sa distingem doud notiuni: pericolul si imprevizibilitatea. Pericolul
cunostintelor noi apare in procesul de utilizare a acestora, dar poate fi
combatut cu ajutorul pronosticurilor stiintifice subtile, pe cind imprevizi-
bilitatea poseda o dimensiune totala si tine de un anumit stil de gindire, de
rationalizarea teoriei si practicii.

La finele anilor *90 ai sec. al XX-lea V. R. Potter transforma paradigma
de «bioetica» ca ,,intelepciune biologica” in conceptia de bioetica globala,
care 1n opinia sa intoarce etica biologica la 180 de grade. ,,Erorile naturaliste,
— afirmi el, — devin principii naturaliste”. In opinia sa aceasta inseamna ca
bioetica globala ofera un alt sens procesului de adresare la ceea ce se cuvine
si anume: actiunea numai ce nominalizatd inseamna ceea ce este, dar nu im-
posibilitatea transformarii naturii in cuvenit, adica in cum Se cuvine.
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Bioetica globala in contextul ,,modului de viata” durabil trebuie sa de-
vind pentru individ, socium si civilizatie pirghia principald in elaborarea
strategiei de supravietuire sustenabild si a eticii respective, care ar include
neaparat in sine cunostintele biologice. Scopul bioeticii globale este su-
pravietuirea in proportii globale. Cea din urma (supravietuirea) reprezinta
nu altceva decit o supravietuire acceptabila si viabila. Bioetica globala ca
una universala si planetara are ca scop protejarea, intii de toate, a mediului
ambiant si, In al doilea rind, sdndtatea omului prin intermediul moralei. In
asa fel, concluzioneaza V. R. Potter, bioetica globala include sferele bio-
medicale si invaironmentale ale activitatii umane. El elaboreaza conceptia
de Bioetica globala ca o etica universald, atotcuprinzatoare, scopul careia
este asigurarea securitatii (supravietuirii) acceptabile si admisibile a ome-
nirii. Supravietuirea admisibila, viabila reprezinta nu doar o supravietuire
biologica, dar si o stabilitate sociald, o dezvoltare durabila a societatii, o
protejare si o evolutie sdnatoasa a ecosistemului.

La temeliile bioeticii globale ale lui V.R. Potter se situecaza conceptia
sandtatii individuale si etica ecocentrista a Pamintului elaborata de Oldo
Leopold. Bioetica globalda intruneste doud etici: cea medicala si cea
invaironmentala. Ele se manifesta nu doar fiecare aparte, dar si se comple-
teaza reciproc. Bioetica globala ea nastere din nelinistea si din ingrijorarea
critica, provocate de progresul stiintifico-tehnologic al societatii postmo-
derne. Aceasta etica biologica are functia de avertizare, deoarece la baza ei
se afla frica omului fata de ceea ce face el in teorie si practica, distrugind
paralel fundamentele vietii insasi. Daca consideram ca la originea filosofi-
el sa afld indoiala si uimirea, daca acceptam ca insdsi curiozitatea a provo-
cat stiinta, atunci se poate afirma cad nelinistea si ingrijorarea sunt puncte
de reper ale bioeticii. Aceasta afirmatie este o dovada in plus ca bioetica
face ce trebuie sa facd dinsa astazi, adica completeaza la timpul cuvenit
conceptiile stiintifice cu cele filosofice, contribuind astfel la elaborarea
strategiei de asigurare a securitdtii umane. Bioetica globala — traseul tardiv
dupa V. R. Potter, devine cel de al cincilea traseu istorico-conceptual in
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dezvoltarea acesteia si concomitent cel de al doilea model teoretic al
acestor cunostinte, adica o bioetica interpretata in sens larg al cuvintului, o
eticd extinsa s1 asupra vietatii.

Analizind cele expuse in acest compartiment concluzia se impune ca
din cele cinci trasee notional-istorice pe care le-a parcurs bioetica in cei 47
de ani de dezvoltare doar doua trasee — bioetica timpurie si cea tirzie ale
lui VV.R. Potter — au contribuit la aparitia si la edificarea modelelor teoreti-
ce ale acesteia, adicd au constituit o etica biologicd in sens larg al
cuvintului, o stiintd a supravietuirii, o totalitate de cunostinte inter-
disciplinare la intersectia filosofiei, biologiei, medicinei si eticii, devenind
s1 0 noud intelepciune, ceea ce nu s-a intimplat cu pistele de evolutie a cu-
nostintelor bioetice 1n alte interpretari, care, la urma urmei, s-au rezumat la
etica medicald, o etica profesionald s1 nu mai mult.
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Tema#4
PROBLEME ALE BIOMEDICINEI CONTEMPORANE
SI INTERPRETAREA LOR BIOETICO-FILOSOFICA

4.1. Evolutia tabloului medical al lumii si
evaluarea lui bioetico-filosofica
O componenta de baza a temeliilor stiintei este tabloul stiintific al lu-

mii. Termenul de ,, tablou stiintific al lumii” a fost folosit pentru prima oa-
ra de fizicianul german Hertz. El definea tabloul fizic al lumii drept an-
samblu de imagini ale obiectelor din care poti obfine pe cale logica infor-
matil despre activitatea acestora. Termenul nominalizat a fost utilizat pe
larg si de un alt fizician german Max Planck, care intelegea prin tabloul
fizic ,,imaginea lumii” formati in stiinta fizica. In literatura filosofica no-
tiunea de tablou stiintific s-a implantat in anii '60 — 70 ai sec. al XX-lea.

Prin tabloul stiintific al lumii se subintelege un sistem de reprezentari
despre insusirile si legitatile realitatii naturale si sociale care apare ca rezul-
tat al generalizarii si sintezei notiunilor si principiilor de baza ale stiintelor
filosofice, reale si socioumaniste. Tabloul stiintific care contine reprezenta-
rile despre structura si dezvoltarea naturii se numeste tablou stiintifico-
natural al lumii, iar cel ce inglobeaza reprezentarile despre structura si dez-
voltarea societatii se numeste tablou stiinfifico-socioumanistic. E logic a
evidentia, in aceasta ordine de idei, si tabloul stiintifico-tehnic al lumii. Se
disting si alte tipuri de tablouri stiintifice ale lumii:

a) Tabloul particular-stiintific al lumii format in baza cunostintelor unui
singur domeniu al stiintei, de exemplu, fizica, biologia, medicina, chimia etc.
In aceasta ordine de idei putem vorbi despre tabloul fizic al lumii, biologic al
lumii etc. Primele tablouri ale lumii au fost conturate in cadrul filosofiei an-
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tice si aveau un caracter filosofico-natural. Tabloul stiintific al lumii s-a de-
finitivat abia in epoca dezvoltarii furtunoase a stiintelor naturale, in secolele
XVI-XVII (epoca lui Kopernic, Galilei si Newton).

b) Tabloul general-stiintific al lumii t{ine de aparitia domeniilor inte-
grativ-stiintifice (general-stiintifice) cum ar fi cibernetica, informatica,
sinergetica, sistemotehnica etc. Azi putem vorbi, deci, de tabloul ciber-
netic al lumii, de cel informational, sinergetic, sistemic, functional etc.

c) Tabloul filosofic al lumii vine cu explicarea realitatii obiective atit
prin intermediul categoriilor, legilor si principiilor filosofiei, cit si prin ce-
le mai generale si universale mijloace de cunoastere.

Fiecare dintre tablourile stiintifice ale lumii nominalizate au trecut
printr-o continua evolutie si, deci, a suportat o modificare. De exemplu,
tabloul fizic al lumii si-a Inceput ,,viata” In a 2-a jumatate a sec. al XVII-lea
ca tablou mecanic al acesteia, bazat pe principiile: lumea este compusa
din atomi indivizibili; interactiunea lor se realizeaza ca o transmisiune ful-
geratoare (de o clipd) a fortei pe o linie dreapta; atomii si corpurile forma-
te din ei se deplaseaza intr-un spatiu si timp absolut.

Trecerea de la tabloul mecanic al realitatii fizice la cel electrodinamic
(ultima patrime a sec. al XIX-lea), iar mai apoi si la cel cuantico-relatvist
(prima jumatate a sec. al XX-lea) a fost insotitd de modificarea sistemului
de principii ontologice ale fizicii. El a fost radical schimbat mai ales in pe-
rioada devenirii fizicii cuantico-relativiste (revizuirea principiilor indivizi-
bilitatii atomilor, a existentei spatiului si timpului absolut, a determinarii
laplaciene a proceselor fizice).

Actualmente stilul de gindire aliniar (paradigma aliniaritatii), provocat
de noile descoperiri ale stiintei (teoria universalda a relativitatii, teoria
cuantica a cimpului, termodinamica dezechilibrata, cosmologia cuantica,
biologia populationista etc.) a determinat aparitia unui nou tablou al lumii
— tabloului neliniar sau tabloul sinergetic al lumii, bazat pe ideile ,,isto-
rismului” ireversibil al sistemului deschis, al autoorganizarii acestuia prin
traversarea de la haos la ordine si a autoactiunii spontane a sistemului in
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baza interconditionarii limitate a intregului si partii. Actualmente e necesar
a distinge si tabloul noosferic al lumii bazat pe paradigma de dezvoltare
durabila (si noosferica).

Asadar, modificarea radicala a tabloului stiintific al lumii provoaca mo-
dificari ale strategiei de cercetare si intotdeauna reprezinta prin sine o revolu-
tie stiintifica. Prin analogie cu tabloul fizic al lumii poate fi jalonata modifi-
carea tabloului realitatii creat de alte stiinte (chimia, biologia, medicina si
al.). Ele de asemenea contureaza tablouri ale lumii care istoric se schimba
unul pe altul, fapt constientizat o data cu analiza istorica a stiintei. De exem-
plu, imaginea medicala a lumii antice se deosebea esential de cea medievala,
dar si mai mult se deosebeste de cea contemporana.

La etapa timpurie de dezvoltare a medicinei se atestd o viziune asupra
tratarii integrale a individului. Platon in dialogul ,,Harmid” expune cuvin-
tele lui Socrate vizavi de faptul cd medicii buni promoveaza ideea despre
imposibilitatea tratamentului doar a unui ochi. Daca rivniti convalescenta,
vindecarea ochiului, trebuie sa va lecuiti capul, dar n-are sens tratamentul
capului fara mentinerea vitalitatii intregului corp. O greseala flagranta este
separarea de catre medici a corpului de suflet.

In linii generale, cel mai vehement argument care ne vorbeste despre
temelia obiectiva comuna a cunostintelor filosofice si medicale este relevat
de istoria filosofiei si a medicinei. Ambele discipline istorice abordeaza una
si aceeasi tema — omul; filosofia insa prefera sa aiba de a face cu omul nor-
mal, caruia 11 este propriu un anumit nivel de culturd, pe cind medicina exa-
mineaza omul ce se confruntd cu maladia si o invinge. De mentionat ca aces-
te doua discipline se completeaza reciproc: si una, si alta din aceste istorii nu
pot sa nu recurgd la ajutorul reciproc. Cu alte cuvinte, istoria filosofiei stipu-
leaza stiri despre omul cu patologii, iar medicina tinde spre o formulare a
conceptului de om sanatos, de norma, de plenitudine a cugetului si a actiunii.
A scrie istoria medicinei Inseamna a scrie istoria conceperii omului drept
obiect de studiu al medicinei. A scrie istoria filosofiei Inseamna a scrie isto-
ria conceperii omului ca obiect de studiu al filosofiei.
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Paradigma anticd a integritatii omului in medicina este schimbata de cea
dualista din epoca medievala. Tabloul medical al lumii se modifica, apar noi
scheme teoretice. Obiect de studiu al medicinei devine exclusiv corpul, evi-
dent privat de suflet. Serviciile terapeutice se separa de cele psihoterapeutice
pe un termen destul de indelungat, ceea ce a dat nastere unui prejudiciu sub-
stantial pentru ambele domenii. Dar nici corpul nu era studiat minutios, apro-
fundat de medicul medieval, intrucit teoria humorala unita cu reprezentarile
despre trup ca baza a tuturor pacatelor a facut studierea corpului de prisos.
De altfel, despre aceasta se stia destul de demult: starea sanatatii ca si apari-
tia bolii se explica din perspectiva imbinarii celor patru lichide. singe, limfa,
fiere neagra si fiere alba. Amestecul armonios al lichidelor nominalizate
asigura mentinerea unei stari bune, iar dereglarea armoniei lor provoaca apa-
ritia unei stari proaste a organismului. Datoria medicului in conditiile descri-
se era cdutarea cdilor pentru restabilirea armoniei pierdute. Pentru realizarea
unui asemenea obiectiv medicul folosea o multitudine de mijloace si metode
considerate, de altfel, utile pentru toate afectiunile, cum ar fi provocarea vo-
mitarii, clisme purgative, medicamente produse din sute de componente. Se
vorbea in acea perioadd nu despre maladie, nu despre particularitatile raspin-
dirii i manifestarii acesteia, dar despre starea bolnavicioasa a individului.

Evolutia tabloului medical al lumii continua. In sec. al XVII-lea, treptat,
in practica medicala se instituie modul de abordare sindromologic, in con-
formitate cu care medicul trage concluzii cu privire la imbolnavire in baza
unui sir de semne, simptome de manifestare a maladiei. Paradigma
sindromologica in medicina a fost determinata de performantele botanicii de
pe atunci. Unul dintre fondatorii acestei constructii teoretice a fost prietenul
lui Locke medicul T. Sydenham (1624-1689). Obiectivul de activitate al
acestui medic a fost descrierea bolii, impulsurile e1 si clasificarea maladiilor.

Concomitent cu acest fapt avansat, performant e necesar a mentiona
ca autopsia, realizata in scopul depistarii afectiunii unui sau altui organ si,
deci, determinarii cauzei imbolnavirii, n-a fost acceptata. Autopsia daca se
si efectua, apoi se folosea doar pentru completarea descrierii maladiei si
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nu in scopul analizei relatiilor de cauza si efect dintre afectiunea organelor
si simptomele bolii. Medicina anatomo-clinica urma sa aiba loc, urma sa
se nasca si sa se consolideze.

Medicina anatomo-clinica se formeaza la sfirsitul sec. al XVIll-lea si
in prima jumatate a sec. al XIX-lea. Fondatorii ei au fost medicul si filoso-
ful francez G. Cabanis (1757-1808), medicii francezi Beyle si Laennec
(1781-1836). Acest pas revolutionar — stabilirea raportului cauzal dintre
rezultatele autopsiei si observatiile clinice — a provocat o modificare a
limbajului: limba descrierii, observarii, proprie stiintelor botanice, a fost
inlocuita de limba unde domina formula. Influentata de performantele
chimiei, medicina anatomo-clinica a transformat descrierile simptoamelor
maladiei in semne ce reprezintd in sine concluzii. Aceste semne, tinind
probabil mai mult de judecata decit de observatiile senzoriale, reproduceau
caracterul imbolnavirii mai multor pacienti.

Devenirea medicinei anatomo-clinice este determinata si de alte cauze. De
exemplu, Beyle defineste boala pe baza mortii. Identificarea bolii efectuata prin
cercetarea frecventei, combinarii s1 concordantei simptomelor, el o inlocuieste
prin stabilirea unor date prin autopsie. Simptomele patologiei ofera posibi-
litatea de a descoperi cauza aparifiel acesteia. Laennec, pornind de la aceste
postulate, privind solutionarea problemei tuberculozei pulmonare (oftica),
ajunge la concluzia ca tusea cu singe nu este cauza bolii, ci consecinta ei.

Insa nu toate maladiile au drept cauze niste modificari care pot fi depista-
te prin disectia dupa moarte. Pentru explicarea imbolnavirilor nominalizate a
devenit necesar un nou model al teoriei medicale, 0 noua constructie teoretica
medicald — medicina functionala. Tabloul medical al lumii iarasi evolueaza.
Temelia teoretica a medicinei functionale a fost pusa prin caracterizarea vietii
in baza cercetarilor biologice si medicale inguste, de exemplu, prin interme-
diul problemei diabetului lui C. Bernard: viata constituie totalitatea functiilor
ce se opun mortii. Modul de existentd a corpurilor vii se reduce la sustinerea
principiului vietii. Deci, in origice maladie noi depistam o manifestare a devi-
erii acestui necunoscut principiu al vietii. De aceea nu e cazul de a cauta legi
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fizice ce ar explica boala, intrucit ele sunt neschimbatoare, iar totul ce este
viu, totul ce functioneaza este supus pericolului unei multimi de modificari.
Desi s-a ajuns la o apropiere de vitalism, investigatiile medicinei functionale
au contribuit la crearea unui sir de domenii noi ale medicinei stiintifice, de
exemplu, ale histologiel, ale citologiei etc.

In fine, pentru dezvoltarea ulterioard, progresiva a medicinei a fost ne-
cesard transformarea cercetdrii experimentale a conditillor materiale de
viatd ale oamenilor intr-un scop bine determinat. In aceasta ordine de idei
pe prim plan apare imperativul cunoasterii determinarii: daca principiul de
viata ce constituie esenta viului nu este cunoscut, apoi noi putem cunoaste
si afla doar relatiile lucrurilor, examinind fenomenele drept rezultat al
acestor relatii. Directia medicinei ce se formeaza in baza acestor premise 0
putem numi medicina cauzelor cu reprezentantul ei L. Pasteur (1822-
1895). In cadrul ei se divizeazd doud directii: monocauzalism si conditio-
nalism. Medicina cauzelor e bazata pe clasificarea consecventa a prob-
lemei despre organizarea vietii oamenilor. Calea de creatie a lui L. Pasteur
constituie o ascensiune lentd spre medicina omului. El cerceteaza din ca-
pul locului berea, vinul, otetul, viermele de matasa, gainile, berbecii ca la
urma urmei sa Inceapa prin investigatia turbarii sa se ocupe de om.

In aceasti ordine de idei prezintid un interes flagrant teoria si practica
tatilor umane prin intermediul principiului teoretic unic si anume prin cali-
tatile care constituie prerogativa filosofiei (psihicul, spiritualul) si cele ca-
re apartin sferei medicinei (corporal, fiziologic). E vorba despre medicina
psihosomatica. Aceasta constructie teoretica pare a fi un protest impotriva
medicinei bazate pe paradigma mecanica a omului. Paradigma psihosoma-
tica examineaza nu boala, dar individul bolnav. Medicina actuala poate fi
definitd ca etapa de dezvoltare a teoriei si practicii tratamentului, in care
psihicul si somaticul sunt evaluate drept functii de interdependenta si in-
teractiune a unui sistem unic.
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4.2. Viata, moartea si eutanasia in epoca tehnologiilor biomedicale si
informational-tehnologice performante: aspecte bioetico-filosofice

Tendinta generald de transmitere a functiilor umane diferitelor sisteme
de experti (sisteme cognitiv-artificiale) constituie o chestiune a viitorului
apropiat in dezvoltarea stiintelor medicale si biologice. Dar principiile
formularii problemei omului aici sunt identice cu caracterul contradictoriu
s1 paradoxal al unor astfel de probleme, cum ar fi problema vietii si mortii,
problema eutanasiei. Acestea si alte probleme similare sunt tangentiale cu
problemele bioeticii, despre care vom vorbi ulterior. Mentionam ca princi-
piul unitatii cunostintelor medico-biologice, etice si filosofice se manifesta
deosebit de clar in discutiile referitoare la problema mortii.

In diferite traditii si interpretiri aceasti problema se formula ca ele-
ment al personificarii, individualizarii vietii. Aristotel considera ca toate
formele existenter mor dupa legile sale proprii; Kierkegaard sustinea ca
moartea este mai importanta decit viata, in ea se realizeaza existenta indi-
viduala drept “existenta spre moarte”; Schopenhauer era de parerea ca
problema veridicitdtii mortii € o problema a autenticitdtii inexistentei; in
opinia lui Nietzsche moartea constituie un partener genial pe arena vietii,
din acest motiv oamenii cu moartea nu pot sa se simta frati.

Pentru medic problema eterogenda a mortii se manifestd mai intii de
toate ca una a criteriilor. Succesele stiintelor biomedicale, mai cu seama a
reanimatologiei, au stabilit o structura stratificata a sfirsitului vietii umane
(moartea ca rezultat al incetarii functionarii diferitelor organe — respiratiei,
inimii, creierului, tesuturilor, celulelor). Actualmente criteriul unanim ac-
ceptat al mortii este incetarea functionarii creierului, moartea acestuia. Re-
zolvarea problemei mortii la nivelul biologic a atribuit un confinut nou
problemelor vietii si mortii din punct de vedere al eutanasiei, care sunt
discutate pe larg de catre savanti, filosofi si practicieni.

Eutanasia este moartea usoara si fara suferinte (cu ajutorul medicinei)
a bolnavilor incurabili. Deosebim eutanasie activa (actiuni ale medicului
orientate spre omorirea pacientului) si pasiva (neinceperea sau renuntarea
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la tratament). Problemele care pot sa apara sau apar in ambele variante se
referd la urmatoarele: contra eutanasiei active se propune teza despre im-
posibilitatea indreptatirii, justificarii omoririi directe a pacientului, chiar
pornind de la motive nobile (de a curma suferintele insuportabile ale bol-
navului). Juristii considera ca daca noi il lipsim de viata pe om (indiferent
de intentii nobile), comitem o crima. Drept antiteza se afirma ca fiind fidel
conceptiei despre viata umana drept valoare suprema, ca ceva sacru, medi-
cul i1 pune pe multi muribunzi in situatia de ostatici ai dogmelor sale mo-
rale si eticii profesionale medicale.

Eutanasia pasiva apare ca o alegere morald paradoxala ce admite consti-
ent abaterea de la reguld. Insi si aceastd orientare spre o situatie unicala si
spre individualitatea bolnavului trebuie sa se bazeze pe experienta etico-
morala si juridica a conflictelor referitoare la starile-limita ale vietii i morti.

Discutarea largd a problemei eutanasiei presupune si o alta concepere a
rolului pacientului, inclusiv si dreptul lui de a dispune personal de viata sa.
In aceasti ordine de idei pot fi destul de semnificative exemplele istorice de-
spre relatiile medicului cu pacientul muribund. Astfel, de pilda, etica medi-
cala din Egiptul antic obligd medicul dupa examinarea bolnavului sa-i co-
munice lui sincer despre rezultatele posibile ale tratamentului prin una din
trei fraze: aceasta boala eu o pot lecui,; aceasta boala se prea poate s-0 lecu-
iesc, aceastd boala eu n-0 pot lecui. Astazi fiecare pacient care urmeaza un
tratament este considerat de medic si societate vindecabil, curabil — posibili-
tatea aparitiei mortii se trece sub tacere sau e privita drept o intimplare tragi-
ca. De aceea multe chestiuni stringente referitoare la problema eutanasiei se
considera o incalcare a tabuului asupra tainei mortii.

Un sir de probleme apar si atunci cind societatea incearcd sa aprecieze
activitatea medicului din punct de vedere al normelor etico-sociale: bine
sau deseori — drept crima dupa efectuarea eutanasiei. Contradictiile rezulta
din discordanta dintre neparticiparea societatii la procesul ludrii deciziilor
s1 implicarea activa a societdtii in procesul aprecierii eutanasiei, cind actul
acesteia trece din sfera medicala in sfera social-juridica.
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Pentru lichidarea acestei discordante este necesar a antrena socictatea in
luarea deciziei privind efectuarea posibila a eutanasiei referitoare la pacientul
concret: exista cererea pacientului, acordul rudelor si al altor persoane, con-
cluzia medicilor (suferinte insuportabile ce nu pot fi usurate cu medica-
mentele obisnuite, boala incurabild sau incetarea functionarii creierului). Pen-
tru respectarea drepturilor omului trebuie sd implicdm in luarea acestei decizii
s1 avocatul.

Lasind la o parte mecanismele concrete de efectuare a eutanasiei in
practica sociala, inclusiv si in practica medicinei contemporane, mentio-
nam inca o data cd notiunea de eutanasie presupune un continut moral am-
plu, cind curmarea vietii este o fapta milostiva, un act de binefacere, care
n-are nimic comun cu crima. Aici € necesar sa functioneze ca un tot intreg
intelepciunea, moralitatea si medicina practica.

In dosul discutiilor pur academice cu privire la problemele ,,.Ce este
omul?”, ,,Ce este individualitatea umana?” apar si alte chestiuni stringente
cu caracter de alegere morala: cine si Tn ce mod poate sd-si asume respon-
sabilitatea pentru stabilirea limitelor existentei individuale? Fara a raspun-
de la aceste intrebari devine imposibila nu doar luarea anumitelor decizii
social-politice, dar si efectuarea cercetarilor medico-biologice. De exem-
plu, se pot numi anumite dificultd{i practice care apar in calea dezvoltarii
progresive a organoplasticii. Pentru compensarea defectelor existente la
pacienti organele pentru transplantare trebuie sa fie colectate in stare via-
bila, cu alte cuvinte ele trebuie sa fie extrase din organismul donatorului
pind la aparitia ultimei faze a mortii — a mortii biologice, generale a orga-
nismului. In asa fel medicii se afla in fata necesitatii realizarii procesului
agonic, in care se inldtura diferenta dintre moarte si omorire, dintre moarte
naturala si ucidere (omor).

Societatea in fiecare zi este pusd in fata dilemei vietii s1 mortii. Raz-
boaiele, cataclismele ecologice si tehnologice, conducerea nechibzuita a tarii
sunt doar citeva din multimea de cauze care-1 impun pe oameni s faca ale-
gerea dintre viata si moarte. Pentru medici aceastd dilema apare nu doar in
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contextul drepturilor omului, dar si ca problema a corelatiei eticii profesio-
nale si datoriei profesionale. Spre exemplu, medicul ca profesionist participa
in procesul pregatirii si executdrii pedepsei capitale, medicul depune marturii
in judecatd, care pot fi motive pentru pronuntarea sentintei inclusiv si cu
condamnarea la moarte, apreciaza starea sanatatii psihice si fizice a condam-
natului pedepsit cu moartea, in caz necesar i1 acorda ajutorul medical.

Incepind din anul 1977, in fosta Uniune Sovieticd se foloseau diferite
injectii mortale ca procedeu de executare a pedepsei capitale, ce prezenta
nu altceva decit folosirea cunostintelor medicale si biologice in scopuri
nemedicale. In esentd, de medic depinde alegerea definitiva intre viatd si
moarte a condamnatului la moarte, iar exercitarea functiilor sale medicale
conduce la triumful mortii asupra vietii. Uneori se formeaza situatii comi-
ce, daca nu tragice — cind executarea se amina din motive de boald a con-
damnatului. Medicul este dator sa-1 lecuiasca, pentru ca starea sanatatii sa
nu fie un obstacol in realizarea sentintei.

Din ce cauza, dupa cit se pare, principiile evidente ale practicii medicale
cunoscute de catre filosofi si medici incd din antichitate nu apar in centrul
atentiei si nu devin imperative permanente pentru activitatea medicului? De
ce atit de rar se realizeaza cerinta de a trata nu boala, dar bolnavul, tinind
cont de toate particularitatile pacientului? Se poate afirma ca toate acestea
sunt motivate din lipsa conceptiilor despre individ si boala.

Este caracteristic faptul ca multe momente ale problemei nominali-
zate, care necesita rezolvare din punct de vedere al medicinei contem-
porane, au fost formulate inca la inceputul secolului al XVI-lea in opera
filosoficd a lui Pietro d’Abano cu denumirea “Impiciuitorul divergentelor
filosofilor s1 medicilor”: Este oare medicina stiintd sau nu? Poseda oare
medicina teorie sau nu? Medicul trebuie sa fie dialectic sau nu? E necesar
ca medicul sa cunoasca sau nu alte stiinte? Este oare o binefacere de a re-
tine moartea naturald sau invers de a o accelera? Lipsa conceptiel despre
pacient ca individ in medicina contemporana nu-i altceva decit reflectarea
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lipse1 conditiilor reale de dezvoltare a elementelor de baza ale persona-
litatii la un anumit nivel de evolutie a societatii.

Necesitatea unitatii filosofiei, bioeticii si medicinei ca cerinta de a de-
pasi instrainarea lor existd in mod direct sau indirect in toate etapele dez-
voltarii sociale, desi fiecare epoca avea mijloacele sale de rezolvare a
acestei probleme. Nu erau putine cazurile cind maximele morale bine for-
mulate se stopau in fata normelor juridice si relatiilor economice ca in fata
unor obstacole de neinvins. Barierele eticii prezintd putind valoare pentru
economia de piatd. Se apeleaza mai frecvent la etica atunci, cind nu sun-
tem in stare a folosi mijloacele juridice si politice. Interdictiile morale se
dovedesc a fi mizerabile in fata valorilor de piatd. Inca in etica medicald
din Grecia antica exista regula de a nu acorda prioritate onorarului, deoa-
rece acest fapt dduneaza mult bolnavului.

In aceastd ordine de idei necesitatea despre care ne comunicid P.
Weizsackers, ca esentd a starii morbide, poate fi conceputa drept lipsa a po-
tatie, imbracaminte, locuintd) sau social-psihologica (lipsa comunicarii, pri-
eteniel, dragostei etc.). Deci conform conceptiei lui Weizsackers boala con-
stituie ceva ce dezindividualizeaza omul, iar tratarea devine nu doar
dobindirea fiintarii depline, ci si dobindirea individualitatii.

Unificarea atitudinii despre bolnavi si boli inseamna a da raspunsuri
stereotipice, sablonate privitor la problemele vesnice, ceea ce pentru me-
dicind constituie o dauna tot atit de importanta ca si pentru filosofie. Multi
savanti ilustri din istorie posedau un dar minunat de a vorbi in doua limbi,
in limba medicinei si a intelepciunii — Anaximandros, Aristotel, Heraclit,
Empedocles, Paracelsus, Bacon, La Mettrie, K. Jaspers etc.

Medicina contemporana la noul nivel al dezvoltarii sale iarasi trebuie
sa interpreteze probleme fundamentale de felul cum ar fi binele si raul,
moartea si viata. Cindva cetatenii bolnavi de lepra erau izgoniti din socie-
tate, public li se cinta de viu prohodul, erau lipsiti de dreptul de a-si cistiga
existenta si a poseda mostenirea. Bolnavilor de lepra li se da haine negre
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deosebite, o palirie cu panglicd albi si o huruitoare. In oras li se permitea
sa Intre in anumite zile, iar intilnindu-se cu trecatorii trebuiau sa se dea la
o parte. Astdzi medicina nu trebuie sa se dea la o parte, intilnindu-se cu
filosofia infectatd de metafizica si de alte vicii. Filosoful ii trebuie medicu-
lui nu in a numite zile, de exemplu, de sarbatori sau de doliu, in zilele de
odihna sau in cele lucratoare. Ei1 impreuna trebuie sa-si cistige piinea cea
de toate zilele, timaduind unul trupul, iar altul sufletul, adresindu-se per-
manent omului bolnav si societatii bolnave.

4.3. Modul de abordare sinergetic in lumea biomedicala

Se stie deja ca particularitatea fundamentala a sistemului viu o constituie
istorismul acestuia. Orisice organism se dezvoltd in timp §i pastreaza in
,,memoria”’ sa momente din evolutia anterioara. Sinergetica ne-a argumentat
ca o astfel de facultate, adica prezenta transformarilor istorice este proprie si
naturii moarte. Schimbarile sunt formulate, de exemplu, in legea termodi-
namicii, fapt despre care ne vorbeste fizica contemporana. Acum ne axam
atentia spre interactiunea sinergeticii cu biologia s1 medicina.

Sa ne aducem aminte ca insusirea de baza a sistemului sinergetic se mani-
festd prin faptul ca fluctuatiile mici, modificdrile neesentiale ale condifiilor
initiale sporesc aici pina la nivelul macroscopic. Astfel apar indurabilitati ce
conduc spre bifurcatii, adica spre transformari radicale ale sistemului. Siste-
mele nominalizate au un caracter tranzitoriu de faze. In sistemul sinergetic se
realizeaza autoorganizarea, autoreglementarea in spatiu si timp. Fenomene
similare se observa la diverse niveluri de organizare structurald a materiei,
incepind cu Universul si terminind cu particulele de virus.

Sinergetica studiaza tranzitiile de faza neechilibrate, de exemplu, for-
marea stelelor si galaxiilor din haosul primar, formarea structurii periodice
ale noilor cirus, trecerea de la radiatia obisnuita necoerenta la cea coerenta
(de lazer), de asemenea examineaza toate fenomenele de autoorganizare in
dezvoltarea biologica individuala si evolutia biologica in ansamblu. Cu al-
te cuvinte, e vorba despre crearea ordinii din haos. Sistemul se manifesta
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ca haotic dacd comportarea lui depinde in mod esential de modificarile
intimplatoare ale conditiilor initiale.

Modurile de abordare sinergetice privind procesele biologice se reali-
zeaza cu o eficacitate tot mai avansata. Originea vietil si asimetriel mole-
culare, evolutia prebiologica, procesele biologice periodice, morfogeneza
si aparitia imunitatii — in toate aceste domenii sinergetica si-a manifestat
puterea de explicare a esentei fenomenelor. Ulterior ne vom canaliza aten-
tia asupra problemelor ce {in de teoria evolutionista.

Fara indoiala cad organismul, specia, populatia, biosfera reprezinta in sine
niste structuri disipative, adica sisteme haotice, deschise, dezechilibrate, au-
toorganizate. Modelele unor astfel de sisteme sunt descrise prin intermediul
ecuatiilor diferentiale neliniare. Analiza lor ne demonstreaza ca pentru anu-
mite valori ale parametrilor sistemului, in cel din urma apar indurabilitati si,
deci, bifurcatii ce schimba brusc starea lui. Aceste bifurcatii sunt similare
tranzitillor de faza. E vorba ca procesele de baza in lumea vie sunt niste fe-
nomene de inmultire si de formare a speciilor. Anume aici sunt foarte
raspindite procesele de inmultire autocatalitice, dirijate de conexiunea inver-
sd pozitiva neliniard. In dinamica populatiei existd faze de inmultire furtu-
noase, rapide care se inlocuiesc prin procesul stocastic de dezvoltare.

Printre primii sinergeticieni 1i putem mentiona pe Leibniz (teoria mo-
nadelor), Kant si Laplace care au creat modelul teoretic de aparitie a Sis-
temului Solar dintr-o nebuloasa primara haotica. Alt sinergetician de forta
a fost, credem noi, Darwin care a stabilit mecanismul aparitiei si dezvolta-
rii biosferei reglementate printr-o instabilitate haotica, intimplatoare.
Acest mecanism il constituie selecfia naturala. Modelul lui Kant si Lapla-
ce actualmente suscitd doar un interes istoric, pe cind teoria lui Darwin,
care aparfine celor mai avansate performante ale gindirii umane, is1 pas-
treaza pe deplin si in prezent importanta sa stiintifica. Deci, Darwin poate
fi considerat unul din fondatorii sinergeticii contemporane. El pentru pri-
ma datd in stiintd a prezentat schema formarii speciilor prin intermediul
divergentei. Divergenta speciilor inseamna o scadere, o micsorare a sime-
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triei. Stramosii nostri locuiau in bordei, unii din urmasii lor s-au urcat pe
copaci, altii au valorificat zonele de litoral.

In teoria evolutionisti contemporani se desfasoara o discutie aprinsa in-
tre reprezentantii gradualismului si punctualismului. Primii afirma ca forma-
rea speciilor se efectueaza treptat, putin cite putin, ultimii cred ca ea se reali-
zeaza intr-un timp comparabil scurt, cu mult mai redus decit perioada
stasisului, adica existenta stabild a speciei. Insd modelele matematice ne de-
monstreaza ca formarea speciei € asemanatoare tranzitiei de faza. Tranzitia
poate fi si graduala, insa punctualismul este mult mai probabil. Sinergetica
ne-a oferit posibilitatea de-a solutiona aceasta controversa.

Mecanismele evolutiei si autostructurarii se pot demonstra de ase-
menea prin exemplul Tnmultirii molustelor si melcilor. Modelul principal
aici devine schema activator-inhibitor, adica cele doua componente anta-
goniste ale evolutiei. Primul conduce la accelerarea proceselor, deseori
prin intermediul conexiunii pozitive inverse neliniare, iar al doilea provoa-
ca o incetinire a inmultirii rapide. Joaca complicata a acestor doi factori
polari (joaca ,,mita si soricelul” in terminologia lui H. Mainhardt) are loc
in orisice regiune locald de formare a speciilor si conduce la momente sur-
prinzitoare in lumea viului. In favoarea teoriei expuse, precum si a teoriei
lui Darwin (selectia naturald) ne vorbesc si lucrarile lui M. Eigen (savant
german, laureat al premiului Nobel).

Crearea evolutionistd a biosferei din haos manifestda despre imprezi-
cerea mersului evolutiei. E logic a afirma ca daca evolutia s-ar fi inceput
din nou, ea ar conduce spre absolut alte rezultate. Debutul unei astfel ,,de
partide de sah” este intimplator. Situatia e similara meteorologiei, care nu

Teoria evolutionista contemporana creatd in anii *30 ai sec. al XX-lea
a fost un rezultat al sintezei darwinismului cu genetica populationista. Ac-
tualmente in stiintd apar noi obiective. E vorba de integrarea ulterioara a
teoriei evolutioniste si biologiei moleculare, a sinergeticii si teoriei infor-
matiei, unde savantii au obtinut deja rezultate imbucuratoare.
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Metodele sinergetice tot mai mult isi fac cale si in medicina, mai ales
cind e vorba de analiza diverselor aspecte ale functiondrii organismului
uman. Pentru functionarea normala a tuturor sistemelor de activitate vitala
a omului este necesar un oarecare regim intermediar dintre haos si ordine,
un regim al haosului determinat. Respiratia omului, batdile inimii lui, rit-
murile somnului si inviorarii, ritmurile hormonale, echilibrul psihic — pen-
tru toate acestea si alte procese similare este proprie o anumitd masura de
haos, necesard pentru suportul sanatitii omului.

De exemplu, aritmia inimii este periculoasd, Tnsd nu mai pufin riscante
sunt batdile inimii peste masurd de reglementate, care de asemenea ne
vorbesc despre prezenta patologiei. O inima cu batai prea reglementate nu
e capabila de a reactiona flexibil la modificarile conditiilor externe, capa-
citatile ei adaptive se reduc semnificativ. Savantii din diferite domenii ale
stiintelor medico-biologice actualmente au ajuns la concluzia ca sandtatea
constituie o balanta subtila dintre haos si ordine.

In aceastd ordine de idei, multi cercetitori, folosind teoria sistemelor
dinamice, promoveaza intensiv notiunea de ,,maladie dinamicda”. Orga-
nismul uman este un sistem de autoreproducere, de autoactiune. Teoria
haosului in dinamica neliniara joaca astazi un rol vital in diagnosticarea si
tratarea maladiilor, Indeosebi in prevenirea acceselor acute ale bolilor.
Problema aici este de asa natura: de cit haos are nevoie omul ca el sa devi-
na sanatos, cit haos poate suporta organismul uman ca el sa nu se imbol-
naveasca cind oscilatiile haotice sunt normale si cind ele sunt periculoase
pentru sanatate? Raspunsul la aceste intrebari il putem gasi in metodele
sinergeticii, prin modurile de abordare neliniare.

Dupa cum vedem, sinergetica actualmente influenteaza radical meto-
dele si mijloacele de investigare in stiintele medico-biologice. E necesar,
deci, ca toti cei ce sunt antrenati in cercetarile acestor domenii stiintifice
sa se familiarizeze profesional cu metodologia sinergetica, care va avansa
spre noi performante in dezvoltarea teoriei si practicii medicale, luind in
considerare imperativele bioeticii.
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4.4. Dileme medicale fundamentale din perspectiva bioetica:
analiza discursiv-sistemica

Despre interactiunea si interconexiunea filosofiei, eticii s1 medicinei
se vorbeste si se scrie mii de ani. Despre asta se poate citi de acum la Hi-
pocrate: ,,Intr-adevir nu-i prea mare deosebirea dintre intelepciune si me-
dicina — cugeta el, - si tot ceea ce ne spune Intelepciunca exista si in medi-
cina, si anume: dispretul fatd de bani, constiinciozitatea, modestia, sim-
plitatea vestimentard, recunoasterea parerii altuia, fermitatea, curatenia,
bogatia de idei, cunostinte vaste in toate domeniile vietii, detestarea viciu-
lui, negarea groazei superstitioase fata de zei si predominatie divina. Ceea
ce e1 poseda e contra nestapinirii, contra aviditatii si lacomiei, contra aca-
pararii nesdtioase, contra neruginarii’.

Astazi lucratorul medical este nevoit sa accepte acele diverse moduri de
tratament, formulate pe diferite baze teoretice incomparabile si care 11 ofera
pacientului dreptul si libertatea de a alege nu doar medicul, dar si mijloacele
de tratament. Criteriul autenticitatii din discutiile si deciziile naturalist-
stiintifice se deplaseaza in dialogul dintre medic, pacient si societate. Intr-un
sens mai larg aceasta-i problema dreptului la eterodoxie, diversitate si toto-
modul de viatad ce ni-l putem imagina usor apelind la psihiatrie.

In functie de schimbirile ce au loc in teoria si practica medicald con-
temporana existd doua metode de interactiune a medicului si pacientului —
paternalist §i antipaternalist, despre ce vom vorbi mai amanuntit in tema
5. Acum doar mentionam ca primul model determind medicul ca o tutelad a
bolnavului care ,,stie mai bine” ce-1 trebuie pacientului si este imputernicit
pentru a lua decizii in privinta diagnosticarii, metodelor si mijloacelor de
tratament. Al doilea model se orienteaza spre a vedea pacientul ca un sub-
iect liber si responsabil de a lua decizii vital importante pentru el insusi
sau cel putin a avea informatia necesara pentru asta. Aceste modele sunt

eqe W, *

medicului cu pacientul.
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In activitatea de toate zilele paternalismul si antipaternalismul se reali-
zeaza nu atit in mod separat, ci mai intotdeauna persistd doar ca orientare in
comunicare. In acest sens o semnificatie deosebiti o au notiunile ,,dreptul
pacientului la informare”, ,,pacientul informat”, ,,bolnavul competent”. Drept
scop general al activitatii medicale se declarda binele fiecarui om. Aceasta
orientare prioritard a medicinel nu este fara probleme. Concordanta interese-
lor omului, familiei si societatii in problemele sanatatii individuale si sociale
ne obliga de a reveni la caracterul medicinei ca cea mai umana stiinta si pro-
fesie, la interconexiunea ei cu filosofia si bioetica.

Astazi multe probleme medicale se formeaza si se formuleaza aproape
ca la hotarul absurditdtii, deoarece scopurile de program propuse, mai
intii, sunt greu de realizat in conditiile institutiilor noastre curative si, in al
in viata pacientului, amplificate in nenumarate rinduri de tehnica si tehno-
logia informationala si alte mijloace ale informaticii. Tehnica si tehnologia
medicala de diagnosticare, de utilizare a sistemelor informationale de ex-
perti schimba radical rolul medicului: din tamaduitor el se transforma in
operator, care supravegheaza procesul tehnologic pus la conveier. Medici-
na este ,bolnavd” de tehnica (si tehnologia) sa informationala,
transformindu-se dintr-un sistem cu doua elemente ,,pacient - medic” intr-
un sistem cu trei elemente ,,pacient — tehnica - medic”.

Cele mai complicate sunt problemele teoretico-cognitive referitoare la
transmiterea functiilor umane diferitelor structuri artificiale. Din sirul de
probleme ale acestui domeniu se incearca a rezolva doar citeva tipuri din
ele, cum ar fi crearea teoriilor eficiente ce ar face posibila imitarea diferi-
telor aspecte ale comportamentului omului. In practica medico-biologica
se aplica pe larg rezultatele cercetarilor ce tin de crearea organelor artifici-
ale. Organele artificiale pot fi implantate in corpul uman sau conectate din
exterior, formind impreund cu omul un sistem unic. Astfel, spre exemplu,
plaminii artificiali (,,plamini de Otel”, ,,biomotor”) exercitd aceleasi func-
tii analogice cu functiile plaminilor umani, insa intr-un alt fel, dupa alte
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principii. Se modeleaza functia schimbului de gaze, dar nu structura mor-
fologica. Alte modele pot fi mai aproape de structura organelor umane.

Insd principala problemd metodologica a transplantologiei poate fi
formulata in felul urmator: are loc oare schimbarea naturii umane in cazu-
rile de inlocuire a organelor umane cu modele artificiale? Daca interpre-
tdm natura omului intr-un sens ingust, ca ceva biologic, sau intr-un sens
larg, ca fenomen calitativ specific, atunci in procesul transplantarii organe-
lor are loc schimbarea naturii umane? Exista oare vreo limita a schimbarii
organelor fara schimbarea esengei omului? Se poate oare constata aga mod
de existenta drept uman, cind cele mai principale organe din corpul indivi-
dual au o origine artificiala, sau cind omul traieste intr-un mediu artificial
creat cu ajutorul ingineriei genetice? Cum pot fi toate acestea corelate cu
principiile bioetice si normele morale? Despre asta si alte probleme simila-
re vom reveni in temele 6 si 13.

In discutiile referitoare la problema transplantarii organelor si inter-
pretarea esentel umane putem ajunge la vestitul paradox: ,,dacd smulgem
de pe cap cite un fir de par, atunci cind omul devine chel?”. Cu alte cuvin-
te, daca Inlocuim cite un organ, atunci cind omul inceteaza a mai fi om? In
respectiva abordare, dupa cum e lesne de inteles, noi putem constata doar
punctele de vedere extreme: ,,chel-nechel”, ,,om-neom”, iar a evidentia o
linie de demarcatie este de fapt imposibila, dupa cum este imposibilda de-
marcatia in raportul ,,biologic-social”.

Foarte complicate si dificile in stiinta sunt situatiile referitoare la solu-
tionarea problemelor de al treilea tip — reproducerea functiilor umane cu
ajutorul modelelor, constructia carora este identica cu structura organismu-
lui uman. Continutul comun al acestor probleme il constituie interpretarea
filosofica a categoriilor “artificial-natural”. Artificialul modelat pe un ace-
lasi substrat coincide dupi functie cu naturalul. Insi inseamni oare asta ci
el coincide cu naturalul si in esentd? Raspunsul pozitiv la aceasta problema
necesitd acceptarea paradigmei gnoseologice, conform careia rezultatele
cunoasterii ne dau reprezentari adecvate, integrale despre obiectul cercetat.
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Temab
MODELUL PATERNALIST SI ANTIPATERNALIST
IN MEDICINA SI BIOETICA

5.1. Modul de abordare paternalist in medicina. Etica monologului

Se stie deja ca modelul relatiilor ,,tutelare” dintre indivizi isi pierde tot
mai mult pozitiile atit in practica sociala, cit si in viata cotidiand. Debutind
prin politica, ideea paternalitdtii a patruns in diverse forme de activitate
umana, in cele mai intime sfere ale vietii omului. N-a ramas in afara aces-
tui proces si medicina — nici cea teoretica, nici cea practica. Paternalismul
(din lat. pater - parinte) monologal, care a dominat in activitatea medicala
o perioada indelungata de timp (de la zorii civilizatiei pina la secolul nos-
tru), desi opune o mare rezistentd, totusi incetul cu incetul cedeaza locul
sau principiului (modului de abordare) de colaborare (de dialog). Acest
fapt se datoreaza conturarii cerintelor noii discipline stiintifice interdisci-
plinare, imperativelor bioeticii.

Valoarea morald a autonomiei pacientului s-a dovedit a fi atit de im-
portanta si vasta, ca binefacerea medicului contrar vointei si dorintei bol-
navului a incetat a fi considerata binevenita, chiar admisibila. Astfel, de
rind cu celelalte probleme extrem de semnificative din cadrul medicinei si
filosofiei contemporane, se impune tot mai vehement si problema cora-
portului dintre atitudinea paternalista-antipaternalista (nepaternalista).

E vorba ca modificarile ce au loc actualmente in sectorul medical au
provocat aparitia, conform bioeticii, a doud modele de interactiune a me-
dicului si pacientului — paternalist si antipaternalist, si corespunzator doua
tipuri de abordare morala a fenomenelor nominalizate - cel al monologului
(paternalist) si cel al dialogului (antipaternalist). Cel din urma poate fi ob-
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tinut prin intermediul acordului informat sau prin interventia notiunii de
interpretare, prin dialog. In acest context e binevenitd ideea evidentierii
eticii paternaliste (a monologului) si eticii interpretative (a dialogului),
eticii antipaternaliste.

Medicina clinica contemporana este nevoita sa accepte diversitatea mo-
durilor de lecuire formulate in multiple, adesea incompatibile, surse teoreti-
ce, fapt ce ofera pacientului dreptul de a alege intr-o maniera libera nu doar
medicul, dar si tratamentul. Criteriul autenticitatii din cimpul deciziilor stiin-
tifice se deplaseaza partial in dialogul dintre medic, pacient si societate. Intr-
un sens mai larg acest fapt reprezintd o problema a dreptului la eterodoxie,
represiva, de a dicta omului un anumit mod de viatd. Deci, dilema medicala
a pozitiilor paternaliste si nepaternaliste patrunde intreaga bioetica.

Primul model (si mod de abordare) al biocticii — modelul paternalist,
ofera medicului statut de tutela a bolnavului, care ,,stie mai bine” ce-i trebu-
ie acestuia §i care este Tmputernicit de a lua decizii in privinta diagnostica-
ri1, a cailor si metodelor de tratament. Acest mod de abordare (model) in
bioetica are citeva premise de baza: a) conditiile tratamentului, viata si sa-
natatea omului sunt incontestabil valori prioritare; b) pozitia etica a medi-
cului se formeaza univoc conform vechii maxime: ,,Salus aegroti - suprema
lex” (,,Binele bolnavului e o lege suprema“); ) forma relatiilor etice e asi-
metrica, deoarece intreaga (sau aproape intreaga) raspundere in ceea ce pri-
veste adoptarea hotaririlor clinice si-o asuma medicul.

In conditiile tranzitiei spre o medicind comercializati, informatizata si
computerizatd, cind sistemul binar ,,medic-pacient” se transforma verti-
ginos Intr-un sistem triplu ,,medic-tehnicd-pacient”, deci cind medicina in
sens propriu si la figurat este “bolnava“ de tehnologiile informationale
(performante), etica paternalista (si concomitent modul de abordare pater-
nalist in bioetica) necesita o modificare radicala.

Actualmente suntem martorii a doua tipuri de paternalism: primul -
cind medicul ,,domina‘ pacientul si al doilea - cind medicul se afla sub
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dominarea celui din urma. Atit intr-un caz, cit si in celalalt apare pretentia
unei prerogative absolute. Un astfel de mod de abordare a problemei in
cauza, un astfel de model nu corespunde cerintelor practicii actuale, deoa-
rece 1n societate tot mai mult s1 mai pronuntat se constientizeaza faptul ne-
cesitatii argumentarii nepartinitoare a drepturilor si obligatiunilor ambelor
parti, a antrenarii active a pacientilor in adoptarea hotaririlor, mai ales in
situatii de risc si de utilizare a noilor metode de tratament. Modelul adop-
tarii in comun a deciziei referitoare la lecuire demonstreaza (releva) ca atit
medicul, cit si pacientul isi marcheaza aportul la alegerea corecta a trata-
mentului. Medicii, bazindu-se pe propria experienta, fac expertiza referi-
toare la prognoza tratamentului, dar numai pacientul isi cunoaste propriile
potente si valori care au o importantd decisiva privind evoluarea rezultate-
lor scontate ale vindecarii.

Se pot anunta si alte tipuri de relatii paternaliste. Practica medicala
contemporand ne vorbeste despre existenta modelului paternalist de tip
tehnic, care tine cont de anturajul valoric din societate si se conformeaza
intru totul lui. Un alt model de relatii paternaliste il constituie tipul sacral,
care este diametral opus tipului anterior expus, celui ,.tehnic”. In acest caz
pacientul il priveste pe medic ca pe o fiinta neobisnuita, implicata in vici-
situdinile vietii cotidiene. Medicul in mod direct, fara ezitari si rezolutiv,
recomandd pacientului eficientele remedii, manipulatii, pune punctul pe
«» 1n cazul unor situatii concrete, iar cuvintul lui fiind decisiv trebuie in-
deplinit, executat fara echivoc. Principiul moral de baza al tipului sacral de
paternalism spune: ,,Acordindu-i ajutor pacientului, nu-i dauna”.

Doctrina monologului preconizeaza existenta incd a doua tipuri de
modele paternaliste. Drept nucleu al acestora se considera nu pozitiile pri-
oritare ale medicului sau pacientului, dar postura umanismului sau a teh-
nocratismului in contextul activitatit medicului. Primul model se asociaza
ideii medicului asemanator parintelui — lecuitorul (tamaduitorul) spiritual
al omului. Al doilea model - cu ideea medicului tehnocrat, purtatorul ex-
clusiv al cunostintelor speciale si deprinderilor tehnice.
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5.2. Interpretarea ca instrument de realizare a modelului
antipaternalist in bioetica. Etica dialogului
Al doilea tip de interactiune a medicului si pacientului examinat in

bioetica, dupa cum s-a mentionat, il constituie modelul antipaternalist
(nepaternalist). Acest mod de abordare defineste bolnavul drept un subiect
responsabil si liber de a lua decizii vital importante si oportune pentru el
insusi sau cel putin de a pune la dispozitie informatia necesara luarii
hotaririlor. Apare intrebarea: care ar fi mijloacele de realizare in practica
medicald a acestui model?

Problema poate fi solutionata, in primul rind, prin intermediul doctri-
nei acordului informat, si in al doilea rind, cu ajutorul notiunii de interpre-
tare, deci prin relevarea caracterului interpretativ al dialogului, de exem-
plu, medic-pacient. Astfel, arta interpretarii ca si acordul informat, pot fi
obtinute si realizate in practica doar pe calea dialogului, prin intermediul
comunicdrilor. Dialogul, la rindul sdu, se manifesta ca un proces de inter-
pretare (expunere si comprehensiune) complicat ce se desfasoara intr-un
spatiu (si timp) multidimensional al politicii, economiei, filosofiei, eticit,
ecologiei, medicinei etc., adica in spatiul si timpul constiintei sociale.
Aceasta definitie se distinge esential de evaluarea tradifionald a dialogului
(comunicarii) ca interactiune monodimensionald a partilor in forma de
schimb reciproc printre anumite portiuni de informatie.

In viziunea multor filosofi (F. Schleirmacher, V. Dilthey, H. G. Gada-
mer, P. Ricoeur s. a.) interpretarea (si dialogul) astfel talmacita constituie pi-
votul, piatra de temelie a hermeneuticii (din gr. hermeneuein, a interpreta),
care reprezintd actualmente nu numai arta si teoria (stiinta) intelegerii texte-
lor sau teoria interpretarii semnelor si simbolurilor, dar ceva mai mult s1 mai
concret ce tine de o concepere noua a fenomenelor de dialog, comunicare,
colaborare etc. F. Schleiermacher, de exemplu, considera ca hermeneutica
este arta comprehensiunii, individualitatii straine, ,,al altuia”. Aici este pre-
zent elementul activ al dialogului (individualitatea straina), ceea ce era ab-
sent in conceptiile traditionale ale hermeneuticii.

106



Interpretarea, cum s-a mentionat, se realizeaza in practica prin dialog,
1ar aceasta in aprecierea lui contemporana reprezinta o schimbare oscilato-
rie ,,a conversatiei” cu textul experientei noastre, pind cind nu va surveni
intelegerea ei1 adecvata. Aceastda miscare vibratoare se desfasoara intr-un
cerc de semnificatii, parasirea caruia n-are sens. Anume metafora nomina-
lizata a comunicarii (sau a dialogului) a devenit momentul-cheie in expli-
carea esentei hermeneuticii contemporane, care nu-si poate limita continu-
tul sdu doar la analiza textelor scrise. Ea poate fi folosita de asemenea in
examinarea comunicarilor interpersonale si anume atunci c¢ind apare dorin-
ta de a supraveghea in ce mod se modifica comportarea interlocutorului in
procesul dialogului etc.

Filosoful francez P. Ricoeur, examinind paradigmele hermeneutice a lui
V. Dilthey, F. Schleiermacher remarca ca ele evalueaza insuficient dialogul
ca entitate lingvistica supusa travaliului interpretativ. Esenta hermeneuticii in
opinia lui constd in dialectica priceperii si explicarii, scopul cédrora fiind
comprehensiunea experientei proprii si celei a altor oameni, examinati in
comun ca un text. Textul interpretat este un fel de retea, penetrarea intelectu-
ala a careia favorizeaza o conexare a propriului ,,Eu” cu ,Eurile” altora.
Conditia primordiald a artei comunicarii devine, deci, siguranta faptului ca
alaturi de tine este o altd personalitate — realizare ce are o mare importanta
in organizarea dialogului ,,medic-pacient”. Luind in considerare cele menti-
onate putem conchide ca interpretarea se desfasoara doar intr-un cerc her-
meneutic bine determinat si conturat, in afara caruia dialogul nu se mai poate
desfasura, ba chiar n-are sens.

Prin intermediul dialogului e posibil a prinde sensul, a intelege derula-
rea reald a maladiei, examinata drept text, care cere a fi lecturat de catre pa-
cient s1 medic, in acelasi timp permanent controlat prin compararea notelor
sale anterior inregistrate. Relatiile ,,medic-pacient” in asa ordine de idei
(context) constituie relatii de colaborare, iar procesul de tratament se incepe
nu din momentul determinarii diagnosticului, dar din momentul cind ,,citi-
tori1” textului maladiei ajung la un numitor comun. Deci, modul de aborda-
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re hermeneutic in bioetica, etica interpretativa, etica dialogului spre deose-
bire de etica paternalista, etica monologului nu face posibila unilaterala
apreciere a pacientului ca text, iar a doctorului - ca cititor. Ei doar impreu-
nd, In comun si cu drepturi comparabile pot pretinde la rolurile de interpreti
a ceea ce s-a intimplat cu pacientul, intimplare care de altfel i-a unit prin
statutul de coautori ai istoriei imbolnavirii.

In practica medicald mondiala exista si alte modele interpretative. De
exemplu, in Japonia rolul de mediator dintre pacient si doctor ii revine fa-
miliei. Familia aici se manifestd ca cel mai profund si interesat interpret al
maladiei pacientului (acest fapt tine de traditiile relatiilor familiale japone-
ze). Familia in contextul eticii interpretative din Japonia se transforma
intr-un pacient integru al doctorului, adicd avem cazul cind paternalismul
medicului se substituie cu paternalismul familiei, rolul careia in dialogul
,,medic-familie” este decisiv.

Dupa cum am sesizat, interpretarea ca categoric de baza a hermenecuticii
are o importantd exceptionald in procesul de cunoastere, in practica sociala,
inclusiv in medicind. Nu intimplator unii savanti considerd interpretarea
drept esenta a existentei umane, a omenirii in genere. L. Mumford, de exem-
plu, afirma ca ,, ... ceea ce cunoastem noi despre lume se obtine exclusiv prin
intermediul interpretarii si nu prin intermediul experientei nemijlocite ...”. Si
continua: ,,Daca pe neasteptate, fara veste ar dispare toate inventiile mecani-
ce (tehnice) ale ultimilor cinci milenii, aceasta ar insemna o pierdere catas-
trofala pentru viata. Si totusi omul ar ramine ca fiinta umana. Dar daca indi-
vidul ar fi lipsit de facultatea de a interpreta, apoi totul ce avem in lumea as-
ta s-ar stinge si ar disparea mai repede ca intr-0 fantezie, iar omul s-ar trezi
intr-o situatie mult mai salbatica si neputincioasa decit orice alt animal: el s-
ar pomeni tare aproape de paralizare™.

In incheiere remarcim ci modul de abordare hermeneutic (interpre-
tativ) in medicind si bioetica nicidecum nu neaga doctrina tradifionala pa-
ternalistd. Aceste doua abordari pot fi examinate ca viziuni comple-
mentare, caci doar in comun ele pot contribui esential la perfectionarea re-
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latiilor ,,medic-pacient”, la perfectionarea practicii medicale, 1a asigurarea
tranzitiei spre o medicina veritabila comercializata.

5.3. Acordul informat drept mecanism de realizare a modelului

antipaternalist in medicina

Am mentionat deja faptul cd modelul antipaternalist (nepaternalist) al
relatiilor dintre medic s1 pacient poate fi realizat si prin intermediul
consimtamintului (acordului) informat care, in conformitate cu codul mo-
ral, asigura autonomia bolnavului. Acordul benevol constituie un moment-
cheie al mecanismului de adoptare a deciziilor medicale. Caracterul deli-
berat (nefortat) al acordului informat presupune lipsa constringerii §i pro-
hibitiei, amenintarii s1 inselaciunii medicale, deci renuntarea medicilor la
statutul de tuteld in relatiile lor cu pacientii.

In aceasta ordine de idei, e necesara constientizarea fenomenului extin-
derii sferei utilizarii bioeticii, a oportunitdtii, aprofundarii aprecierilor si ce-
rintelor morale in raport cu medicina practica. Renuntarea la modelul pater-
nalist, ce tine de o binefacere nefortata, inviolenta a doctorului a fost insotita
de o supraapreciere a valorilor si principiilor traditionale ale medicinei si in-
deosebi de o reevaluare a postulatului ,,medicina sfinta”. Adevarul pur, oricit
de crunt ar fi el, actualmente capata prioritate in clinica. Medicul este obli-
gat sa fie sincer cu pacientii sai. Acest moment al practicii terapeutice se rea-
lizeaza prin intermediul acordului informat, care se bazeaza pe dreptul bol-
navului de a dispune de informatie completa si veridica privind maladia sa,
pentru a lua decizii importante referitoare la aceasta.

Activitatea medicala din ultimii ani confirma faptul ca centrul miscarii
pentru drepturile pacientilor a devenit spitalul, care simbolizeaza toata
medicina contemporana (cu ramificatiile ei), asigurata cu cele mai perfor-
mante tehnologii, cu vulnerabilitatea avansata a pacientului. Dreptul aces-
tuia la autonomie a fost recunoscut oficial pentru prima oard in SUA. Ro-
lul decisiv in initierea si desfasurarea acestei miscari i-a apartinut nu bol-
navului, dar administratorilor spitalelor si organizatiei acestora — Asociati-
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ei Americane a Spitalelor. In a. 1969 Comisia Unita de Acreditare a Spita-
lelor, care deja functiona in SUA, a emis un document unde se indicau
problemele pacientilor. Mai apoi Asociatia Americana a Spitalelor in anul
1972 a aprobat, iar in 1973 a publicat proiectul de lege (bilul) despre drep-
turile acestora, printre care si participarea pacientului la informatia necesa-
rda pentru acordul informat. Faptele nominalizate au marcat un inceput al
devenirii unei viziuni noi, neordinare incomparabile cu paternalismul tra-
ditional al lui Hipocrate, deoarece pentru prima oara medicii au fost simgi-
tor limitati in dreptul exclusiv de a accepta modul de tratament al bolnavu-
lui. Anume de la inceputul anului 1973 asa-numitul drept la acordul in-
format se plaseaza in centrul cercetarilor bioetice americane si capata o
raspindire larga in practica medicald mondiala.

Acordul informat constituie o paradigma (o doctrind) a bioeticii con-
form careia pacientul accepta benevol cura de tratament sau procedura te-
rapeuticad dupa o informare medicala adecvata. Deci acest proces prevede
doua componente de baza: acordarea informatiei si acceptarea consimta-
mintului. Conform acestei situatii (cerinte) medicul e obligat sa informeze
pacientul despre caracterul tratamentului indicat, despre riscul ce poate
apare 1n procesul de lecuire si, in fine, despre alternativele terapiei propuse.
In paradigma acordului informat, gratie postulatelor bioeticii, notiunea de
tratament alternativ devine o categorie fundamentala. Medicul de pe poziti-
ile medicinei propune bolnavului cea mai accesibila si justificatd varianta
de tratament, insa decizia finala, definitiva o ia pacientul, pe baza valorilor
sale morale. In asa fel, medicul priveste pacientul ca scop, dar nu ca orga-
non pentru atingerea altui obiectiv, fie aceasta chiar insasi sdndtatea omului.

Volumul si calitatea informatiei prestate pacientului {ine de solutio-
narea problemei asa-numitelor norme (standarde) de informare. Fiecare
stat, pornind de la traditiile si obiceiurile poporului, luind in considerare
nivelul de cultura si de dezvoltare a asistentei medicale, e obligat sa elabo-
reze standardele sale de apreciere a relatiilor ,,medic-pacient” din punct de
vedere al doctrinei acordului informat.
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In literatura actuald se evidentiaza trei criterii in ceea ce priveste eva-
luarea cantitatii si calitatii informatiei oferite pacientului. Este vorba 1nain-
te de toate de ,,criteriul profesional” (medicul e obligat sa ofere pacientu-
lui un asa volum de informatie pe care majoritatea colegilor lui 1-ar fi pro-
pus bolnavului in aceleasi conditii), care a fost inlocuit de standardul ,,per-
soana judicioasa” (pacientul trebuie sa fie asigurat cu intreaga informatie
pentru a lua decizia potrivitd, referitoare la tratament). In ultimul timp o
influenta sporita are ,,standardul subiectiv”, care cere ca medicii pe masu-
concrete ale fiecdrui pacient in parte. In viziune bioetica acest criteriu este
cel mai acceptabil, deoarece el se bazeaza pe principiul protejarii autono-
miei bolnavului, satisface necesitatile informationale si de autonomie ale
persoanei in procesul adoptarii deciziilor.

O alta problema ce tine de acordul informat o constituie analiza mani-
festarii lui in diverse domenii ale medicinei practice si teoretice. Daca am
incerca sa sintetizam ceea ce este comun de pe pozitiile bioeticii in majori-
tatea tipurilor de activitate medicala, apoi am putea constata ca obtinerea
acordului bolnavului pentru diferite interventii in sfera sanatatii lui are
citeva aspecte. [n primul rind, informatia supusi reglementirii bioetico-
juridice e necesar sa contina date despre maladie, despre importanta simp-
tomelor de boala, despre diagnostic si prognostic; in al doilea rind, argu-
mentele bioetico-juridice ale pozitiei medicului trebuie sa contribuie la ob-
tinerea acordului informat al bolnavului; informatia acordata pacientului
trebuie sa fie deplina si multilaterala, presupunind raspunsuri pentru toate
intrebarile bolnavului; aplicarea unor metode periculoase de tratament, sau
a unor proceduri care pot genera consecinte ireversibile, de asemenea ex-
periente clinice benevole necesita garantii suplimentare in ceea ce priveste
protejarea drepturilor bolnavilor; in al treilea rind, temeliile pozitiei paci-
entului ar fi urmatoarele: acordul informat este dreptul bolnavului; acordul
lui trebuie sa fie benevol si constientizat; refuzul procedurii, interventiei
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medicale nu trebuie sa influenteze situatia bolnavului si relatiile lui cu per-
sonalul medical etc.

Actualmente in practica medicala sunt atestate doua modele de baza ale
acordului informat: static (fragmentar) si procesual (perpetuu). In primul
model formularea si acceptarea deciziei reprezinta un eveniment cu limite
temporale bine stabilite. Dupa aprecierea starii pacientului medicul stabiles-
te diagnoza si elaboreazad un plan de tratament. Concluziile si recomandarile
medicului, inclusiv informatia despre risc, despre avantajele tratamentului
propus si /sau alternativele eventuale se pun la dispozitia pacientului.
Analizind informatia receptionata, pacientul o ,,cintareste”, pornind de la
interesele sale si apoi efectueaza optiunea. Acest model, in principiu, cores-
punde cerintelor de baza ale acordului informat. Accentul se pune pe in-
formarea deplina si precisa oferita pacientului in momentul luarii deciziei.
Insa, in modelul static insuficient se ia in considerare intelegerea de citre
pacient a informatiei disponibile. Deci posibilitatea de a sintetiza si integra
aceasta informatie in sistemul de valori al pacientului este minora.

Spre deosebire de modelul examinat, modelul procesual al acordului in-
format se bazeaza pe ideea ca acceptarea deciziei medicale constituie un
proces indelungat, iar schimbul de informatie trebuie sd aiba loc pe tot par-
cursul timpului interactiunii medicului cu pacientul. Conform acestui model
lecuirea parcurge citeva stadii: stabilirea relatiilor, determinarea problemei,
formularea obiectivelor, alegerea planului terapeutic si finalizarea.

De mentionat faptul cd in modelul procesual bolnavul joacda un rol mai
activ in comparatie cu rolul relativ pasiv din modelul static. Conditiile create
de al doilea model sunt mai favorabile pentru realizarea autodeterminarii pa-
cientului. Acest model face posibila excluderea comportarii formale a medi-
cului fata de bolnav si limitarea substantiald a recidivelor paternalismului.

Asadar, meditind asupra celor expuse privind relatiile medic-pacient
care s-au modificat radical pe parcursul sec. al XX-lea si inceputul sec. al
XXl-lea, conchidem ca actualmente exista conditii obiective de manifesta-
re a acordului informat in detrimentul paradigmei paternaliste, deoarece
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pacientul in conlucrarea sa cu medicul devine tot mai exigent privind ad-
optarea deciziei vizavi de tratament. Deci, tot mai evidenta este tendinta
spre acordul informat care exprima imperativul medicinei epocii contem-
porane. Orientarea spre aceastd doctrina a devenit posibild gratie reevalua-
rii conceptiei scopurilor medicinei. Se considera in mod traditional ca ob-
iectivul de baza al medicinei il constituie protectia (sustinerea) sanatatii si
vietii bolnavului. Insd deseori atingerea acestui scop se realizeaza in de-
trimentul libertatii pacientului, deci, si a demnitatii lui personale. Pacientul
era transformat intr-un receptor pasiv al bunurilor materiale, intr-un obiect
de manipulare.

Respectarea autonomiei individului constituie una dintre valorile fun-
damentale ale modului de viata civilizat. Fiecare om ¢ interesat sa adopte
decizii de sine statatoare privind sanatatea lui, de asemenea fata de tipurile
de tratament indicate etc. Deci, autodeterminarea pacientului este o valoa-
re fundamentala si asistenta medicala nu trebuie sa o neglijeze.
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Tema 6
PROBLEME FUNDAMENTALE ALE
BIOETICII CLINICE

6.1. Reproducerea umana fara relatii sexuale: aspecte
medico-sociale si bioetico-filosofice
Medicina practicd ne demonstreaza ca circa 15% din cupluri sunt ste-

rile. Sterilitatea deci a devenit o preocupare importantd si inevitabila a
medicinel contemporane. Pentru depdsirea acestei patologii sunt propuse
numeroase solutii medicale, destul de eficiente, dar care provoaca nu mai
putine probleme de divers caracter — bioetico-moral, sociofilosofic, axio-
logic, psihologic, juridic etc.

In literatura stiintifico-filosofica de prima oard apare termenul procrea-
tie dupa anul 1985 ca rezultat al aplicarii noilor tehnici de reproducere uma-
na asistata si de procreare fara raport sexual. Etimologic acest termen inglo-
beaza toate modalitatile si conditiile de aplicare a noilor tehnologii reproduc-
tive ale omului. Cele din urma la etapa actuald de dezvoltare a medicinei au
impus la acest capitol si o noud terminologie, care si-a conturat deja confinu-
tul, dar care nu si-a rezolvat conflagratiile bioetice interne. Intre notiunile noi
introduse si acceptate cele mai dezbatute sunt inseminarea artificiala, fertili-
zarea (fecundarea) in vitro, maternitatea de substitutie, drepturile embrionu-
lui, bancile de sperma, de gametfi, de ovule si de embrioni, donatori de em-
brioni, de gameti, mama purtdatoare, mama surogat (foster), clonarea etc. O
sa intervenim cu o analiza bioetico-medicala a celor mai eficiente tehnici de
procreare umana fara raport sexual.

1). Inseminarea artificiala. Procedura inseminarii artificiale a deve-
nit recunoscuta ca standard pentru infertilitatea unui cuplu cind sotul este
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steril, cind are tulburari de dinamica sexuala sau cind are malformatii ce
nu-i permit un contact sexual fertilizat. De exemplu, cum ar putea fi solu-
tionate cazurile cind barbatul posedd azoospermie fara vreun atentat la
moralitatea clasicd? Tratament adecvat nu exista, dar se pot utiliza tehno-
logiile inseminarii artificiale atunci cind sotia este fertilda. Sperma ce va fi
folosita provine, de obicei, de la un donor (donator) anonim, care nu va fi
considerat tatal legal al copilului, posedind doar titlul de “fata biologic”.
Chiar daca sterilitatea este principalul motiv pentru a apela la inseminarea
artificiala, procedeul mai poate fi folosit atunci cind exista riscul ca sotul
sd transmitd o boald genetica urmasilor, sau cind femeile isi doresc copii,
dar sunt singure, sau lesbiene.

In practica biomedicala s-au imaginat si se aplica actualmente citeva
tipurt de inseminare artificiala in functie de tehnicile utilizate, de indica-
tille concrete etc. Mai raspindita si folosita este metoda de insemintare in-
trauterina care consta in: (a) prepararea spermei cu obiective concrete,
cum ar fi eliminarea lichidului seminal si a factorilor ce scad puterea fe-
cundatd a spermatozoizilor, selectarea celor din urma cu mobilitatea cea
mai buna, izolarea lor din urina in caz de ejaculare retrograda; (b) insemi-
narea propriu-zisa, adica sperma preparata se introduce prin injectie la 36
ore dupa declansarea ovulatiei.

O alta metoda de inseminare este cea intravaginala, care este rar utili-
zatd. Ejaculatul nelichefiat este recoltat cu o seringd si depus imediat la
nivelul fundului vaginului. Insemintarea se realizeaza cu 48 ore inaintea
ovulatiei si poate fi facuta chiar de cuplu dupa o consultatie preliminara.
Daca sperma prezinta caracteristici normale, iar ciclurile sunt regulate, rata
succesului se ridica la 25% pe tentativa.

Medicina contemporand foloseste, ce-1 drept foarte rar, si tehnica
inseminarii intracervicale, care este utilizatd doar in caz de Insemintare cu
sperma de la donor (donator). Sperma preparata in prealabil se depune la
nivelul exocolului uterin folosind o capa cervicald, atasata apoi pe col timp
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de 6-8 ore. Metoda descrisd ne ofera rezultate destul de modeste, circa
3-4% din tentative.

De evidentiat si inseminarea intratubard, unde sperma preparata se di-
lueaza in lichid si se injecteaza intratubar cu ajutorul unei canule cervicale
sau prin alte metode. Inducerea si monitorizarea ciclurilor este identica cu
cea intrauterind. Se foloseste putin gratie tehnicii dificile ce implica riscuri
multiple.

In procedeul insemindrii artificiale sunt implicate mai multe persoane cu
o responsabilitate bine determinatd atit morala, cit si juridica. Printre ele pot
fi nominalizate: pacientul (sotul-sotia sau o femeie aparte), donatorul de
sperma si in fine medicul. Apare inainte de toate intrebarea: care-s functiile
si locul lucratorului sferei medicale de pe pozitiile bioeticii si a medicinei in
pregatirea si realizarea procedeului inseminarii artificiale?

Implicarea medicului in acest proces consta, in primul rind, in sfatuirea
femeii i a sofului €i cu toate detaliile acestui mare eveniment in viata lor, in
al doilea rind, in recrutarea si in selectia donorului si in fine in infaptuirea
propriu-zisa a inseminarii. Afard de aceste actiuni, adica inainte de
insemintarea artificiala, medicul e dator sa stabileasca dacd nu exista bariere
medico-bioetice spre realizarea procedurii nominalizate si daca exista certi-
tudinea ca sotul este infertil sau poate transmite o boald genetica dintre cele
circa 2 mii de maladii ereditare depistate de biomedicina pina in prezent. E
clar ca dincolo de adoptia unui copil inseminarea artificiala devine cea mai
populara metoda de a rezolva problemele cuplurilor infertile.

O alta problema a medicului in preajma reproducerii umane artificiale o
constituie obtinerea consimtamintului sotului (verbal sau scris) pentru reali-
zarea acestui procedeu. In practica medicald de azi se intilnesc atit acordul
scris, cit s1 cel verbal. Totusi, dacd existd un consimtamint pus pe hirtie este
mult mai usor de stabilit faptul ca soful a fost informat la momentul oportun,
asa cum cer in majoritatea cazurilor legile morale si juridice. In contextul
acordului informat medicul de asemenea e obligat sa indice sansele cuplului
(foarte mici sau nule cind soful este steril) de a avea un copil pe cale naturala
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s1 in aceeasi masura trebuie atentionat ca el (cuplul) poate avea un copil cu o
boala ereditara transmisibila, daca barbatul (sotul) sufera de ea.

Medicul e obligat in procesul insemintarii artificiale sa prezinte cuplu-
lui toate variantele posibile ale acesteia, de asemenea ale adoptiei etc. Tot
aici ar trebui sa se spuna cite ceva si despre donor, mai ales despre testari-
le prin care acesta a trecut in prealabil. Daca boala este determinata de o
gend dominanta, riscurile de transmitere sunt de circa 50%. Primejdiile ca-
re deriva dintr-o sarcind obtinuta prin inseminare artificiala sunt aceleasi
ca la orice sarcind. Dar aici pot apare si riscuri noi gratie testelor prin care
trec donorii. Medicina contemporana nu poate intru totul garanta sarcina si
deci rata de succes variaza considerabil. Despre acest fapt sotii trebuie
numaidecit informati la etapa initiala de insemintare.

O problema importanta a medicului tine de selectia donorilor de sperma,
care in prezent in majoritatea cazurilor provin dintre studentii la medicina,
medicii rezidenti sau sotii pacientelor ce se prezintd in serviciile de
obstretica. Ca donori sunt alesi de reguld acei ce si-au demonstrat nu doar
fertilitatea, dar si abilitatea de a face copii. Selectind posibilii donatori, doc-
torul se va asigura ca ei sunt sdnatosi si ca sperma lor este de o calitate buna.
Tot aici se va verifica istoricul medical al donorului si al familiei acestuia,
incercind 1n acelasi timp sa se aleagd donatorul cu caracteristice fizice apro-
piate de cele ale sotului. Nu este stabilit actualmente in practica medicala cit
de mult ar trebui sa fie testati donorii pentru a exclude pe cei cu boli geneti-
ce. S1 aceasta se intimpla din cauza ca in prezent nu s-a identificat inca stan-
dardul cotidian in screeningul donorilor de sperma.

Inci o problemi importanti legati de implicarea medicului in insemi-
narea artificiala este cea a confidentialitatii. Bioetica clinica cere acestuia,
drept regulad generala, sa nu dezvaluie nimic din ceea ce a aflat despre pa-
cienfil sai, ca si despre identitatea donorului, in cursul relatiei profesio-
nale. Doar in conditii exceptionale judecatorul i1 poate cere sa divulge ast-
fel de informatii.
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Consiliul European de la Strassbourg, studiind in anul 1979 proiectul
de inseminare artificiald, a recomandat: (1) necesitatea consimtamintului
ambilor soti; (2) fecundarea se efectueaza intr-o unitate medicala speciala
doar de catre medicul genetician si echipa sa; (3) medicul are obligatia de
a pastra un secret absolut asupra cuplului ce are un copil pe aceasta cale;
(4) copilul nascut va fi considerat fiul (fiica) legitim (ma) al sotiei si al so-
tului; (5) medicul trebuie sa pastreze datele referitoare la donor pentru ca
in anumite situatii acestea sa poata fi puse la dispozitia cuplului; (6) se in-
terzice mixajul de sperma de la mai multi donori, care s-a practicat uneori
pentru atenuarea consecintelor morale, psihice si eventual legale; (7) se va
limita numarul de graviditati de la acelasi donor; (8) se va cerceta evolutia
psihologica a copiilor care au fost conceputi prin inseminarea artificiald si
a familiilor lor; (9) se vor lua masuri de precautie ca sa nu se poata stabili
legatura de filiatie intre donor si copil.

Pornind de la cele expuse, putem trage prin prisma bioetico-medicala
citeva concluzii vizavi de inseminarea artificiald. /n primul rind, practica
acestei proceduri trebuie sa aiba la baza protejarea intereselor cuplurilor si
a copiilor, pe de o parte, a medicilor si donatorilor, pe de altd parte. /n al
doilea rind, fecundarea prin donor este departe de a fi universal acceptata
in diverse regiuni ale lumii atit din punct de vedere bioetic, cit si religios.
De exemplu, ea a fost respinsd de biserica catolicd si contestata de Aca-
demia de Stiinte morale si politice din Paris (1949). In al treilea rind, sta-
tutul legal al copiilor nascufi pe aceasta cale este inca incert gratie proble-
melor ulterioare cum ar fi filiafia (rudenia), inregistrarea civila, luind in
considerare chiar problema legitimarii juridice. In al patrulea rind, apare
intrebarea: cui apartine copilul — tatalui biologic sau celui social (care il
creste)? Bioeticienii de pretutindeni n-au un raspuns identic, unic pentru
toate popoarele si tarile din lume. Suntem de parerea ca copilul trebuie sa
apartind, inainte de toate, tatdlui care il creste s1 mai apoi celui biologic.
Relatia donor-tatd social este destul de complicata.
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Asadar, medicii, biologii, bioeticienii, juristii, organizatorii sanatatii
publice si reprezentantii publicului larg sunt obligati sa examineze pe vil-
tor aceste probleme si sa puna in balanta beneficiul biologic cu implicatiile
bioetice, religioase, psihologice, sociale si juridice. Alta cale nu exista in
rezolvarea acestei probleme destul de complicate, dar care inevitabil trebu-
ie solutionata.

2). Fecundarea (fertilizarea) in vitro. Aceasta tehnica artificiala de
reproducere umana ofera posibilitate cuplurilor sterile sa aiba copii in ca-
zurile c¢ind primeaza sterilitatea feminina.

Visul de a crea un om prin metode artizanale, pornind de la citeva celule
izolate, 1i apartine medicului si filosofului epocii Renasterii Paracelsus (pse-
udonim; numele si numele de familie adevarate: Philipus Aureoulus
Theophrastus Bombastus von Hohenheim) (1493-1541). In istoria stiintei
este intlia oara cind cineva se gindeste ,,sa se joace” cu citeva celule scoase
dintr-un organism cu un scop bine determinat si anume: a obtine nu doar su-
pravietuirea in medii artificiale, ¢i un nou organism adult. Aceasta reteta, re-
produsa in secolele XVI-XVII in diverse studii ale stiintei naturale si ale fi-
losofiei, are urmatorul continut: se ia un lichid omenesc concret (lichid
spermatic) si se lasd sa zacd intr-un dovleac pecetluit, apoi se muta intr-un
stomac de cal timp de 40 de zile pina cind va incepe sa se miste viata in el.
Daca fiinta stravezie, aparutd aici, va fi mai apoi pe parcursul a 40 de
saptamini alimentata cu singe omenesc si pastrata la o temperaturd constanta
in rezultat se va 1vi un prunc, avind toate membrele asemanator celui nascut
din femeie, Insa de o statura foarte mica.

Visul lui Paracelsus incepe sa se contureze intr-0 realitate abia peste
circa cinci secole. In anul 1960 Petrucci a reusit nu numai sa fecundeze in
flacoane de sticld (in vitro) un ovul cu un spermatozoid, ci si sda induca
cresterea si dezvoltarea embrionului in timp de 29 de zile pe medii nutriti-
ve alese cu grija si la o temperatura constanta (+37 °C).

Care-i esenta si continutul fertilizarii in vitro (in eprubeta) si care-S
etapele fecundarii in afara cailor naturale? Fertilitatea unui cuplu hetero-
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sexual se caracterizeaza prin faptul ca femeia are ovulatie, sperma mascu-
lind este suficientd calitativ si cantitativ, iar mobilitatea spermatozoizilor
este crescuta si existd cel putin o trompad uterind permeabila (receptiva)
pentru a prelua ovulul si a-1 transporta inainte si dupa fertilizare. Infertili-
tatea apare atunci cind una din aceste caracteristici anatomice sau functio-
nale este deficitara: blocaj tubar, cancer cervical, ciclu anovulator,
endometrioze, boli cu transmitere sexuala etc. Femeile pot deveni infertile
s1 dupd expunere la toxice din mediu, administrare de anticonceptionale
sau alte cauze inca necunoscute. Fertilizarea ovulului poate fi imposibila si
in cazul cind barbatul sufera de oligospermie, de azoospermie sau de redu-
cerea mobilitatii spermatozoizilor pina la imobilitate.

Astfel in plan general fecundarea in vitro si transferul embrionilor pot fi
realizate pentru femeile cu ovare functionale ale caror ovule nu pot gasi cavi-
tatea uterina datoritd blocarii sau disfunctiei trompei. Pe parcursul fecundarii
in vitro unirea ovulului cu spermatozoidul are loc in laborator. Mai apoi ovu-
lul fertilizat se transfera in uterul mamei, unde isi va continua cresterea.

E firesc ca in aceastd noud tehnologie de reproducere umana fara ra-
port sexual de evidentiat citeva etape, printre care am mentiona stimularea
hormonala a ovarului, determinarea momentului ovulatiei, punctia folicu-
lui, fecundarea in vitro propriu-zisa, transferul embrionilor in uter (aici
sunt necesare circa trei tentative).

De regula se transfera 2—3 embrioni, restul fiind congelati in azot li-
chid in vederea unei mutari ulterioare in caz de esec, sau pentru o urma-
toare sarcina. Fertilizarea se realizeaza dupa 12—-35 ore de la inseminare,
1ar esecurile acestei tehnologii e necesar de examinat sub diverse unghiuri
de vedere, ca de exemplu: a) nu toate ovocitele recoltate sunt mature; b)
nu la toti foliculii aspirati se extrage si ovocitul; C) spermatozoizii prezinta
adesea mobilitate defectuoasa, deficit de declansare a reactiei acrozomice,
deficit de atasare la zona pellucida etc; d) embrionii cu poliploide prin po-
lispermie nu sunt transferati; e) calitate defectuoasa a endometrului sau a
oului cu esec al implantarii.
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Care-i succesul fertilizarii in vitro? Practica medicald ne denota ca el de-
pinde de multi factori, dar, inainte de toate, de maximizarea eficiente1 fieca-
rui pas al acestui proces. Perfectionarea metodelor de stimulare ovariand, de
fecundare artificiala in vitro in genere a purces la obtinerea unui procent de
90 la suta pentru rata de succes a transferului embrionar. Totusi procentul de
sarcini induse este mult mai redus. In diverse surse stiintifice gisim ci suc-
cesul aici il constituie 15-30%, iar numarul de sarcini realizate prin interme-
diul embrionilor congelati este si mai mic — de 10%. Acest procent este in-
fluentat de citiva factori, printre care virsta pacientei, numarul si calitatea
embrionilor, receptivitatea uterului, tehnica de transfer etc.

Concomitent aceastd metoda de procreare fara raport sexual provoaca
o multitudine de probleme de diversa natura. Printre ele sunt si cele medi-
cale, cum ar fi imposibilitatea fertilizarii ovulului, ovarul nu raspunde la
stimulare, recoltarea de ovule de proasta calitate (ele sunt inapte pentru
fertilizare), esecul implantdrii ovulului fertilizat in uter, sarcina extrau-
teriand tubara, avort dupd o perioada variabila de la confirmarea sarcinii,
anomalii cromozomiale la nivelul ovulelor prin stimularea hormonala, im-
posibilitatea (blocajul) de a recolta ovulele datorita calitatii proaste a foli-
culilor ovarieni, hiperstimulare ovariana cu obtinerea unui numar mare de
ovule mature determinind frecvent efecte secundare, cum ar fi cancer sau
infertilitate permanenta, marirea sau ruperea ovarelor etc.

O metoda alternativa ,,naturald” in solutionarea problemelor ce apar la
cuplurile sterile ar putea fi adoptia, mai ales in cazurile cu risc genetic foar-
te ridicat. In acelasi timp aceastd ,,tehnologie” presupune in opinia specia-
listilor o serie de dezavantaje, cum ar fi, de exemplu, lipsa unei evaluari la
nastere a unor eventuale boli genetice si a unei urmariri adecvate a perioa-
dei infantile, imposibilitatea diagnosticarii unor boli de debut tardiv (cance-
rele familiale sau boala Hintington) etc. Tot aici mentionam ca copiii pro-
venitlt din mame alcoolice pot prezenta tulburari de comportament mult mai
tirziu. La toate acestea se adaugd problemele juridice privind drepturile pa-
rintilor naturali fata de drepturile parintilor adoptivi.
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Chestiunile bioetico-sociale ale fecundarii extracorporale a ovulului in
vitro cu transferul lui in uterul femeii pot fi axate, de regula, in jurul a citorva
probleme extrem de importante din perspectiva moralitatii. Aici e cazul de
mentionat asa subiecte, cum ar fi: statutul embrionului uman; legitimitatea
manipularii asupra celui din urma si a celulei sexuale ale omului cu scopuri
atit practice, cit si teoretice; legitimitatea congelarii oocitelor si a spermato-
zoizilor si utilizarea lor pentru pacienti; aspectele etice ale donatorilor de ce-
lule sexuale si a comportarii recipientilor fata de donatori si fata de copiii
nascuti prin intermediul noilor tehnologii reproductive (in cazul dat prin mij-
locirea in vitro); alegerea genului fatului de cétre parinti in afara indicatiilor
medicale; justetea de a folosi ,,mama surogat” (mama-foster) in calitate de
,,rezervor”’ natural pentru cresterea embrionului etc.

Practica in lumea biomedicald ne denota cd e necesar a mai adauga si
alte momente ce tin de interpretarea bioetica a tehnologiilor noi reproduc-
tive fard raport sexual. E vorba de faptul cd mecanismul celor din urma,
mai ales fecundarea in vitro, dezumanizeaza femeile si acest lucru se
intimpla deoarece ele (tehnologiile) instrdineaza femeia de propriul siu
corp, o reduce doar la fenomenul de purtatoare de uter sau de ovule. E fi-
resc, deci, ca 1deea nominalizata sa nu poata fi ocolitda de normele, de im-
perativele elaborate de cunostintele bioetice, de evaluarea ei sub unghiul
de vedere al moralitatii.

Fertilizarea in vitro inainteaza si probleme ce se refera in special la sar-
cinile multifetale, la legitimitatea (morald si juridicd) a congelarii embrio-
nilor supranumerari etc. Dezvoltarea sarcinilor multiple este automat favori-
zatd de transferul mai multor embrioni in uterul femeii in vederea cresterii
ratei de succes. In literatura de specialitate se intreprind incerciri de a stabili
o limitd de maximum trei embrioni transferati in uterul unei femei de mai
putin de 35 ani si patru embrioni pentru o femeie trecutd de aceasta virsta.
Totusi, in practica cotidiand medicii stabilesc singuri acest lucru pentru a-si
asigura succesul, chiar cu pretul unei sarcini multifetale. Concomitent inca o
data atentionam ca o sarcind multipla creeaza un pericol atit pentru mama,
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cit st pentru feti. Numarul prea mare de embrioni transferati in uter poate
provoca frecvent nastere prematura sau nasterea a mai multor copii (4, 5 co-
pii si chiar mai multi), ceea ce nu coincide nu numai cu interesele cuplului,
dar si cu interesele noilor nascuti in vederea sanatatii acestora.

Alt moment, extrem de important in interpretarea bioetica a noilor teh-
nologii reproductive ne denota ca fertilizarea in vitro, dorim noi sau nu, pre-
conizeaza inevitabil fenomenul reductiei embrionare. Cea din urma fiind ca-
talogatda drept avort intrd in conflict cu principiile morale ale bioeticii si cu
cerintele bisericii. Raspunsul la intrebarea ,, Ce se face cu «excesuly de em-
brioni, adica cu cei neimplantati?” se poate gasi prin solutionarea altei pro-
bleme ce tine, dupa cum am mentionat, de drepturile embrionului. Embrio-
nul uman n viziune bioetica este considerat ca o ,,persoana umana potentia-
13>, o vietate si, deci, ea trebuie protejata conform imperativelor acestei filo-
sofii practice, adica a bioeticii $i nu numai.

Bioeticienii actualmente examineaza si alte probleme legate de noile
tehnici reproductive. Discutii aprinse s-au declansat in anul 1987 cind
intimplator s-a descoperit ca tratamentele pentru infertilitate pot fi aplicate
si in cazul femeilor aflate in post-menopauza, adica dupa incetarea defini-
tivi a menstruatiei la acestea. Intr-o astfel de ipostaza s-au pomenit, de
exemplu, o femeie de 63 de ani din California (SUA) care a dat nastere
unui copil in anul 1987 si alta de 67 de ani din Bucuresti (Romania), care
in luna 1anuarie anul 2005 a ndscut 2 copii (unul a decedat).

Firesc bioeticienii se intreaba: menopauza nu ar trebui sa fie o ,,barie-
rd” in calea aplicarii acestor tratamente? Si aici, cind incercam sa raspun-
dem la aceasta intrebare ne confruntam cu diverse dileme morale: unii ar-
gumenteaza ca o sarcind la o virstd inaintata ridicd probleme bioetice de
vreme ce mama (sau parintii) nu va putea asigura stabilitatea materiala si
psihologica a copilului, pe cind altii afirma ca nu ar trebui sa existe bariere
de virsta in astfel de situatii.

3). Un loc deosebit intre tehnicile de reproductie umana fara raport se-
xual 1i revine maternitatii de substitutie. Cea din urma (mama surogat,
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mama foster, femeie purtitoare, mama purtatoare, maternitate pentru altii,
contract de sarcina, sarcind pentru altul) in opinia specialistilor de materie
constituie una din tehnologiile reproductive artificiale similare fecundarii in
vitro, Intrucit aceasta metoda se foloseste in ,,tratamentul” sterilitatii cuplu-
lui. Chiar daca maternitatea de substitutie se va desfasura in diverse forme,
totusi particularitatea ei generald (si specificd) o reprezinta contractul inche-
iat intre mama purtatoare si cuplul steril (parintii ursiti, adicd recunoscuti in
mod public), conform caruia ea (mama surogat) poarta sarcina, naste copilul,
lar mai apoi nou-nascutul 1l va ceda parintilor ursiti.

Actualmente practica in domeniul biomedical evidentiaza citeva tipuri
de contract. In functie de rudenia genetica dintre mama surogat si copil se
intilnesc contracte totale si parfiale. In primul caz rudenia dintre aceste
doua fiinte complect nu exista, in cel de al doilea se preconizeaza utiliza-
rea ovulului femeii foster si a spermei tatalui ursit. Sunt cunoscute de
asemenea cazuri cind perechile de homosexuali sau de lesbiene incheie
contracte cu femeia de a le naste un copil.

Acordul privind maternitatea de substitutie poate fi comercial si ne-
comercial (altruist). Dacd maternitatea de substitutiec comerciala prevede
profit (cistig) material, apoi cea altruistd nu preconizeaza remunerari, plati,
afard de acele cheltuieli ce {in de asigurarea sarcinii, gestatiei.

Numeroase controverse (juridice, morale, sociale, psihologice) provo-
cate de maternitatea de substitutie tin de faptul incertitudinii caracterului
contractului incheiat intre mama purtatoare si cuplul steril, mai ales ca cel
din urma este cu titlul oneros. Aici permanent sunt frecvente intrebarile
vizavi de tipul de contract: Este el un contract civil? Este un contract de
vinzare a copilului sau de prestiri de serviciu? In fine, este el o comercia-
lizare a corpului?

Daca contractul se face contra cost, € clar ca avem situatia c¢ind el in-
calca principiul necomercializarii corpului uman. Din aceasta cauza ma-
ternitatea de substitutie este contestata, este interzisd de comunitatea mon-
diald. Nic1 un lucrator al sferei medicale n-are dreptul sa foloseasca meto-
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dele artificiale de fecundare cu scopul de a implanta embrionul in uterul
mamei foster. Statul poate permite, in cazuri exceptionale, unei organizatii
medicale de a efectua fertilizarea artificiala a mamei surogat, indeplinind
doua conditii: 1) mama foster (purtatoare) nu va primi nici un avantaj ma-
terial de la aceastda operatiune; 2) mama purtatoare are dreptul dupa naste-
re sa-si lese copilul ei.

Deci putem concluziona cd problemele bioetice ridicate si provocate
de maternitatea de substitutie tin, mai intii, de filiatia copilului. Aici asis-
tam la o disociere clard intre graviditate si maternitate, de asemenea la o
adoptie antinastere. Daca ovulul si spermatozoizii provin de la membrii
cuplului steril, atunci echivalarea din punct de vedere social si legal cu ad-
optia sau chiar cu filiatia biologica poate fi acceptata. In alte cazuri situatia
nou-nascutului se complicd, deoarece ovulul poate proveni de la alta feme-
ie, sau chiar de la mama foster. Daca maternitatea este dovedita de actul
nasterii, fatul este recunoscut fiul mamei purtatoare, iar pentru a-1 ,livra”
parintilor sterili, care 1-au comandat, e necesar consimtamintul acesteia. In
al doilea rind, multiplele probleme bioetice ale maternitdtii de substitutie
tin de caracterul si de modul de contract, despre ce deja s-a vorbit. Dar, to-
tusi, la urma urmei ultimul cuvint, adica decizia hotaritoare ramine din
partea mamei surogat.

4). Clonarea reprezinta inca o tehnica nu doar noua, dar extrem de mi-
raculoasa, iesitd din comun de reproducere artificiala umana fara raport se-
xual. Clonarii, ca o etapa neordinara in cercetarile stiintifice contemporane, i
apartine un rol aparte, extraordinar si distinct. Prin felul sdau de a aborda pro-
blema ea permite temeinic de a se apropia nu doar teoretic, dar si practic de
crearea tehnologiilor ce {in de transmiterea materialului genetic de la parinti
urmasilor sai fara utilizarea gametilor. Clonarea, in opinia altor autori, poate
s1 trebuie sa devind o forma de tranzitie de la modul de reproducere umana
naturald spre cea artificiala. Ea constituie o tehnica specifica de creare a ge-
no-copiilor individuale si a celor de masa (organismelor animaliere si uma-
ne). Altfel vorbind, fara inseminare si fara fecundare, ocolind ovulul femeit,
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prin intermediul unei garnituri simple de celule vii sau chiar a unei celule a
individului se fac incercari de a crea un embrion uman, iar apoi si un prunc
uman. Dar aceasta tine de viitor.

Actualmente avem de a face cu alta varianta a clonarii. Nucleul celulei
somatice a unei fiinte vii bine determinate se plaseaza in ovulul de femela,
eliberat de nucleul ei propriu. Cu ajutorul unui stimulator electric ovulul se
reconstruieste, se modifica esential, in rezultatul careia ia nastere clonul-
embrion, care traversind ciclul total de dezvoltare embrionala, se trans-
forma intr-un organism de animal, sau chiar uman (prunc, fat).

Clonarea ca o tehnica a reproducerii artificiale a animalelor §i mai
apoi a copiilor poate fi exercitata prin doua metode i, deci, € logic con-
comitent a evidentia doud tipuri de bazd ale clondrii: clonarea nucleara,
despre care s-a mentionat mai sus si al doilea tip — clonarea prin divizarea
(impartirea) embrionului. Impartind preembrionul in blastomeri, noi pu-
tem crea un anumit numar de embrioni genetic identici. Aceasta metoda e
util a o folosi in acele cazuri, cind femeia nu doreste sa implanteze oocite-
le donatorilor, sau cind apar necesitatile de a reduce probabilitatea apariti-
ei sarcinilor multifetale etc.

La etapa actuald in comunitatea mondiala vizavi de clonare se desfa-
soara discutii aprinse, atit la nivel stiintific, cit si la cel religios si chiar co-
tidian. Clonul reprezintd una sau cateva generatii de urmasi provenite de la
un singur predecesor (precursor). Clonarea da posibilitate, dupd cum am
mentionat deja, in laborator de reprodus organe si chiar organisme inte-
grale, ocolind gestatia.

De la aparitia in anul 1997 in Anglia a oitei Dolli, primul in lume
animal clonat, in comunitatea planetara, fiind intr-o discutie permanenta in
vederea acestul fenomen, exista opinii atit in favoarea clonarii, cit si con-
tra ei. Situatia ce s-a creat pe Terra in aprecierea clonarii € posibil a o eX-
plica luind in considerare faptul ca reproducerea artificiala traditionala fara
raport sexual (inseminarea artificiala, fertilizarea in vitro etc.) are de a face
CU 0 fiinta vie — embrionul, atunci cind prin clonarea terapeutica embrionul
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este utilizat doar ca materie primd, ce vine intr-o controversa evidenta cu
principiile si normele elaborate s1 promovate de bioetica.

Utilizarea clondrii drept o tehnica de reproducere artificialda umana
provoacd actualmente si multe alte probleme, care astdzi se discuta in lite-
ratura stiintifica medico-biologica si bioetico-sociald. Dupa cum am men-
tionat exista diverse pareri, dar una o consideram clara — cercetarile stiinti-
fice nu pot fi stopate prin metode de administrare sau de interzicere, ele
pot fi doar reglementate prin intermediul comunitatii stiintifice planetare si
ajustate cu principiile, imperativele s1 normele morale ale bioeticii con-
temporane.

Concomitent e necesar sa nu uitdm ca problemele clonarii trebuie so-
lutionate si de pe pozitiile demnitatii umane. De exemplu, noile tehnologii
reproductive umane fara raport sexual delimiteaza, separa componenta bi-
ologica de la cea spirituala, traiul de dragoste. Afara de aceasta, apare o
altd problema ce tine de demnitatea embrionului uman drept fiinta vie si,
deci, avind dreptul la viata. Tot aici putem adauga ca populatia de copii
nascuti prin metoda fecundarii in vitro se expune riscului de a se imbolna-
Vi de 2—4 ori mai mult in comparatie cu cei nascufi pe cale naturald. lata
de ce intelegerea sensului demnitatii omului poate deveni un instrument in
aprecierea bioeticd a diverselor propuneri in depasirea problemelor de ste-
rilitate. Solutia apare din paradigma stimei valorilor vietii umane, inclusiv
si forma ei embrionala.

6. 2. Senectutea din perspectiva sociofilosofica si bioetica”
Moartea, fenomen pe cit de enigmatic, pe atat de incitant, este un sub-
iect preluat spre cercetare cu fiecare noud epoca de catre filosofi solitari,
comunititi de savanti cu spirite comune. In secolul al XXI-lea acesta, insi,
pare a fi eclipsat, cedind din intensitate in favoarea altui fenomen — senec-
tutea. Sporirea ponderii celui din urma este determinata de caracterul lui in

*In colaborare cu dr. in filosofie Adriana Paladi
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devenire, macrosocial, de imbatrinirea factuald a speciei umane. In lucra-
rea ,,The ages of unreason” Charles Handy estimeaza precum ca spre anul
2040 o persoana din cinci va fi de virsta pensionard; o persoand din zece
va avea mai bine de 75 ani; la trei persoane lucratoare va reveni cite un
pensionar, iar in asa state ca Germania si Elvetia rata va fi si mai mare (un
pensionar la doud persoane lucratoare). Aceste cifre minutios calculate
sint, bineinteles, un prilej de bucurie si chiar mindrie pentru reusitul efort
al omenirii de a extinde limitele vieti1. Dar trebuie de mentionat ca astazi
imbatrinirea mai ales congestioneaza prin consecintele sale microsociale
(prin problemele individuale fiziologice, psihice si morale de maxima
acuitate).

Din punct de vedere vital, in termeni de dictionar, imbatrinirea este un
proces involutiv cu repercusiuni psihice de acelasi ordin. Bucuria de a trai,
capacitatea de efort, perceptibilitatea, memoria si forta creativa se reduc
considerabil. Boala isi face tot mai des prezenta, devenind adesea chiar o
insotitoare cvasipermanenta a virstei a patra. Declinul functiilor biologice,
modificarile psihice regresive sunt acutizate de reducerea functiilor si ro-
lului social al batrinilor.

In societitile tehnogene contemporane, datoritd transformarilor econo-
mice, tehnologizarii si informatizarii, numarul batranilor capabili de munca
depaseste drastic locurile de angajare disponibile. Pe de alta parte, valul de-
bordant al inovatiilor cere o continua sporire a educatiei profesionale, fapt de
care se dovedesc a fi capabili doar putinii reprezentanti ai virsteil crepuscula-
re, pornind de la abilitatea diminuatd de adaptare specifica ei. Acest motiv
forteaza oamenii sd se pensioneze deseori inainte ca anii productivi sa se fi
incheiat. O data cu sporirea numarului pensionarilor scade concomitent cali-
tatea vietii lor datorita inabilitatii guvernelor de a redresa programele de asi-
gurare sociali la noile cerinte si realititi. In unele tari, de exemplu, se pro-
nostica colapsul actualului sistem pensionar datorita cresterii ratei de pensio-
nare In medie cu 75%, pe cind rata cotizatiilor — doar cu 11%. De aici si 0
reducere a valorii pensiilor de la 72% la 55% din salariu.
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De mentionat, de asemenea, ca daca in statele dezvoltate astazi o mare
parte a pensionarilor este asiguratd din punct de vedere financiar, putind
sa-si consacre viata delectarii si divertismentului, atunci in tarile slab dez-
voltate, printre care se afla si Republica Moldova, asteptarile pensionarilor
se reduc la mizerie, penurie, boala si moarte.

Retragerea din perimetrul muncii, pierderea atasamentului utilitatii soci-
ale, componentele de baza ale sentimentului valorii proprii, declanseaza ve-
ritabile microtragedii in sufletele batrinilor care, astfel fiind, se abandoneaza
uneil existente resentimentare a carei maxime fiintiale sunt ostilitatea fata de
generatiile mai tinere, negarea valorilor tineretii s1 a noului in general. Sau,
mulfi dintre batrini se autoexclud din dinamica complexa a societatii, se cla-
ustreaza ceea ce se soldeaza cu pierderea lor irecuperabila.

Astazi se considera ca daca altidata oamenii Tmbatrineau cu senti-
mentul ca urmeaza un drum firesc ce-1 conduce la o recunoastere sociala
sporitd, omul modernitatii se luptd in permanentad cu toate semnele virstei
si se teme cad imbatrineste, Intrucit si-ar putea pierde pozitia profesionala si
ar putea sa nu-si mai gaseascd locul de munca sau si-ar pierde locul in
domeniul social al comunicarii.

Deci, a Tmbatrini pentru majoritatea europenilor inseamna a te consacra
unei lente activitati de doliu, a Inceta sa investesti in activitatile altadata
apreciate, a evita sentimentul bucuriei de a exista, a renunta la viata Tnsasi.
Aceasta stare de lucruri ridica o vasta gama de probleme cu caracter social,
medical si bioetic, printre care: problema necesitatit prelungirii anilor de
munca dupa criterii generale, dar mai ales strict individuale, problema spori-
rii calitatii asigurarii socio-medicale gerontologice sau chiar probleme socan-
te, cum ar fi cea a aplicarii eutanasiei pasive batrinilor incurabili sau de-
menti. Acestea si alte probleme, credem, ar cunoaste solutii propice sau cel
putin o evidenta atenuare in cazul investigarii serioase a premiselor crizelor
individuale declansate in sufletele persoanelor care isi asuma starca de se-
nectute ca pe un dezastru ireversibil.
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Reflectind fugar asupra motivelor unei asemenea situatii care ne paste
pe nesimtite, vom accede la argumentul lui Devid le Breton, care afirma ca
,imbadtrinirea, in termeni occidentali, marcheaza reducerea progresiva la
corp, un fel de aservire in fata unei dualitati ce opune subiectul si corpul
sau si il aduce in dependenta fatd de acesta din urma”. Altfel spus, in per-
ceptia occidentala comund, batrinul este perceput doar prin corpul sau,
facindu-se, totodata, o abstractie nelegiuita si nesabuita de faptul ca el este
o personalitate de o tesdtura spirituala irepetabild, de o anumitd consistenta
vitald, cu anumite rezerve de sens si valoare. Mai mult chiar, se pare a se
uita ca senectutea ca si orice altd virstd este o treapta a vietii care isi are
propria ,fatd si temperaturda”, propriile bucurii si intristari, dar mai ales
propriile avantaje.

Dealtfel, in favoarea existentei celor din urma ne stau marturie reflectiile
multiplilor cugetatori. Dezvaluirea evidentei prerogativelor batrinetei fata de
tinerete este realizata intr-o maniera metodica de catre Cicero. Filosoful antic
enuntd ca daca tineretii 1i este specifica irascibilitatea si nesabuinta,
batrinetea se caracterizeaza prin cumpatare si perspicacitate si doar calitatile
cele din urma au statut de virtuti, pe cind cele dintii sunt mai curind vicii. Ti-
neretea se poate preamadri prin temeinicia memoriel, aceasta, insd, se dove-
deste a fi absolut inoperantd fard de abilitatea de utilizare a cunostintelor,
dezvoltata doar cu scurgerea anilor. Insisi uituceala, credulitatea, slabiciunea
fizica si psihicd sint considerate de catre Cicero neajunsuri nu ale senectutii
in general, ci doar a celei relaxate si indolente.

Poetic deseori se spune, ca in tinerete omul este purtat pe drumul vietii
de dorinte, fantasme, pasiuni si impresii; galopeaza prin viatd cu interes i
sperantd; retraieste tumultuos victoriile si pierderile si doar la batrinete, deta-
sindu-se de goana frenetica a tineretii, reuseste, cu liniste, cumpatare si tole-
ranta, sa contemple natura vietii, sa se lase fascinat de marea ei diversitate.

O replicd forte impotriva denigrarii senectutii reprezinta acel fapt ca
ea nu e doar o etapa cronologicd a vietii omenesti, ci nu in ultimul rind un
sentiment care vine din afard ( din atitudinea celorlalti ) si care deseor1 fa-
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ce ravagii precoce, alteori, insd, intirzie la nesfirsit. Deci, am putea spune
ca batrinetea este o atitudine fata de sine insusi, care nu Se constituie la o
virsta precisd, dar cu certitudine se configureaza pe baza unor indici ce
exprimd masura gustului de viatd a individului. Despre relativitatea ,,sim-
tului” de batrinete elocvent vorbeste Simon de Beauvoir. El spune: ,,Toc-
mai fiindca virsta nu este traita in stilul pentru-sinelui, fiindcd nu avem o
experientd transparenta precum cea a cogito-ului, e posibil sa ne declardm
batrini timpuriu sau sd ne credem tineri pina la sfirsit”.

In concluzie trebuie de mentionat ci in tendinta surprinderii rationale
s1 pragmatice a miscarii, fragmentam evenimente si realitati, despicam
timpul ce are, dealtfel, valoare existentiala doar ca durati. Segmentind
timpul uman in trepte (copilarie, adolescentd, maturitate si batrinete), ne
permitem sd supraestimam importanta uneia, subestimind izocron valoarea
celorlalte. Facind astfel parca am uita ca viata de om este un continuu, pre-
tutindeni fascinant si valoros. Si daca este un adevar ca sentimentul abs-
tract al batrinetii se naste din privirea celuilalt, atunci sa facem aceasta
privire una binevoitoare.

6.3. Problema avortului in medicina si bioetica

Problema avortului permanent a fost si este prezenta in lume. Legile
de stat nu pot stopa acest proces. Sa ne amintim situatia din Romania pina
la anul 1989. Avorturile criminale sunt evident frecvente si astazi. Statisti-
ca ne indica urmatoarele date: la 1000 femei (la sfirsitul sec. al XX-lea) au
fost efectuate avorturi: in Polonia - 3,6, in Irlanda - 5,4, in Germania - 8,7,
in Italia - 12,7, in Franta - 13,4, in Anglia - 14,8, in SUA - 26,4, in China -
37,5, in Cuba - 56,6, in Rusia - 119,6, in Romania 172,4, in R. Moldova -
26,02 (anul 2000), 15,98 (anul 2001).

Toate discutiile privind problema avortului sunt axate asupra citorva mo-
mente: drepturile embrionului uman, consecintele avortului, avorturile tera-
peutice, eugenice si criminale. In functie de atitudinea fati de conceperea
acestor momente v-om avea si o tinuta concreta vizavi de problema avortului.
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Unii considera ca avortul constituie o problema pur personala, intima
care are o atitudine doar fatd de femeie si nimeni n-are dreptul de a inter-
veni in solutionarea ei. Avortul in cazul dat se interpreteaza doar ca o in-
terventie medicala. Ca si in orisice operatie chirurgicala toate problemele
se solutioneaza prin intermediul doctorului si a pacientului, adica avortul es-
te si o problema de tratament. Din punctul de vedere al medicinii avortul ne-
gativ influenteaza asupra sanatatii femeii, asupra functiei ei de reproducere.

A doua opinie ne spune ca avortul insultd, jigneste sentimentele morale
ale femeii si deci el devine o problema complicatd etica. Doar inainte de a
consulta medicul, femeia hotaraste o problema subtil-morald - viata sau
moarte viitorului om (individ), si asta nu-i totul. In procesul de avort se in-
clude si o a treia persoana - medicul, care de asemenea devine copartas al unui
omor premeditat. Adversarii avortului considera ca acesta nu constituie doar
o operatie, o interventie chirurgicald. Spre deosebire de operatie avortul are un
scop bine determinat, sustin ei, si anume: a nimici o viatd, a omori o fiinta
umana, care practic este lipsitd de aparare, de drepturi, suferind fara mila.

Bioetica considera ambele pozitii intemeiate si ca avortul nu-i 0 pro-
blema medicala neutra in plan etic, dar include in sine cele mai acute coli-
zii morale. Primul moment care-1 depistam aici: care-i statutul embrionului
uman? Este el oare un individ, om sau nu? Unii savanti atribuie embrionu-
lui calitati umane, altii nu. Al doilea moment: daca el devine individ, apoi
cind, la ce luni de sarcini (de graviditate, de gestatie) fatul devine om? In-
seamna oare cd omul (individul) si fatul uman este unul si acelasi lucru
adica sunt identici? Aceasta si alte intrebari de asa ordin sunt de natura
eticd, deci despre statutul moral al fatului.

Investigatiile stiintifice despre esenta embrionului ne dovedesc ca din
momentul conceperii, prin urmare din momentul unirii spermatozoidului cu
ovulul feminin, embrionul capata toate caracteristicile individului uman. Sa-
vantii italieni afirmi ca la a 2-a luna fatul chiar ascultid muzica. Insa e dificil
a afirma ca embrionul devine si o personalitate. El nu-1 inzestrat cu caracte-
ristici spirituale, In orisice caz e greu de argumentat acest fapt.
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Pornind de la cele spuse, conchidem ca avortul este o incalcare a drep-
tului omului la viatd, a demnitatii lui personale. Insd daci e cazul de ales
dintre viafa mamei si a fatului, atunci noi ne plasam 1n alte circumstante.
Aici avem de a face cu avortul terapeutic (de exemplu, inlaturarea uterului
cu tumoare maligna). Alt avort recunoscut este cel eugenic, care se pro-
voaca cu scopul de a nu admite nasterea copiilor cu defecte genetice, incu-
rabile mai apoi. Un alt tip de avort e cel criminal, care are loc in afara in-
stitutiei medicale. In prezent el este foarte raspindit din motive economice,
si nu numai. Despre acest fapt ne marturisesc situatiile care s-au creat mai
intii de toate in multe tari postsocialiste, ne fiind o exceptie in aceasta or-
dine de idei si Republica Moldova.

Am examinat citeva sugestii ce tin de avort. Actualmente avortul e ne-
cesar de combinat cu alte forme si metode de reglementare a natalitatii.
Acest lucru ni-l cere ideologia ecogeica care preconizeaza o revolutie
axigenica (demna de noi), adica in familie doar un copil si deci depopu-
larea anuala — cu 1,5-2%. Dar acest fenomen necesita o altd argumentare,
deoarece populatia Terrei nu-i gata sa accepte asa ceva. Suntem de parerea
ca aceasta problema poate obtine o solutie mai concretd si reusita,
interpretind-o intr-o altd ipostaza, utilizind metodele sistemico-discursive
s1 sinergetice de cercetare prin intermediul bioeticii sociale (vezi tema 8).

6.4. Problema transplantului in medicina si bioetica

Dupa cum am mentionat bioetica, constituind un domeniu de cunostinte
la intersectia biologiei, medicinei, eticii si filosofiei, prin aria sa de preocu-
pari, acopera intreaga noastra viata. Fiecare secventd de existentd a omului -
fecundarea, nagsterea, adolescenta, maturitatea, batrinefea, moartea - au
adinci semnificatii bioetice. Astazi bioetica, in viziunea savantilor si a filoso-
filor, iInseamna si putere politica care militeaza in egala masura pentru drep-
tul de a avea un copil, pentru dreptul de a dispune de propriul corp, pentru
drepturile embrionului si fatului, pentru eutanasie, pentru a fi donor (dona-
tor) si recipient in procesul transplantarii organelor etc.
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Fiind un cimp de reflexie, bioetica poseda printre altele si o particu-
laritate specifica: ea se compune din numeroase ipostaze de viatd sub forma
de multe intrebari care au sau nu raspuns. Multe din aceste raspunsuri nu
sunt definitive, ci concordate cu nivelul de dezvoltare al stiintei, gindirii, mo-
ralei, organizarii si scopurilor sociale la un moment dat. Adesea la acest ca-
pitol trebuie avuta in vedere corelatia dintre posibilitatea practica de dezvol-
tare a problemelor si resurselor existente, corelatia dintre performantele stiin-
tel (tehnicii) si moralei. De exemplu, problema transplantului de organe, in
mod cert, una de politica sanitard cu experienta unor tari din lume in acest
domeniu, ne convinge in cele mentionate.

Problema transplantului are citeva aspecte: medical, juridic si bioetic.
Primul aspect cel medical, practic e solutionat de stiinta biomedicala, in tehni-
ca, adica actualmente e posibil orisice transplant, orisice grefa. Aici perfor-
ra. De la primul transplant renal la Boston in 1954 (D. Murrey) si pina astazi
medicina practica a parcurs multe incercari, dar cum n-ar fi mii de oameni
sunt salvati de moarte. Am ajuns la situatia cind in lume se organizeaza cam-
pionatul lumii intre persoanele cu cordul transplantat. Alt savant american D;.
Thomas in 1956 efectuiaza prima operatie de transplant al maduvei osoase (la
gemeni). In anul 1990 D. Murrey si Dj. Thomas au fost apreciati cu premiul
A. Nobel in domeniul respectiv al medicinei. In 1989 in Chicago (SUA) a
avut loc prima operatie de ficat de la un donator viu. Aici problema este cea
de respingere agresiva a organului transplantat (grefat) de catre organismul
recipientului. Astazi aceasta problema practic e rezolvata.

Aspectul juridic — acesta-i problema statului. E nevoie de legi, care ar
impiedica deviatiile de ordin moral, medical si financiar. Ar fi binevenita
experienta Frantei, care in anul 1994 a determinat printr-0 lege constituirea
unui Centru statal de control (EFG) cu multe functii. El poseda o evidenta a
pacientilor care necesita grefe si repartizeaza organele donate intre centrele
de transplant. Astfel, un organ prelevat poate fi grefat in oricare centru auto-
rizat. Tot EFG da avizul pentru autorizarea centrelor. Si nu in ultimul rind

134



Centrul (EFG) se preocupa cu informarea corecta a populatiei. Acest fapt
presupune instruirea tineretului din scoli asupra semnificatiei donarii de or-
gane ca act umanitar, explicarea mortii cerebrale, mediatizarea precisa, rela-
tia cu biserica (religiile catolicd, protestanta, islamica, ortodoxa si mozaica
sunt de acord si chiar recomanda transplantul, pe cind budismul si religiile
animiste africane il condamna).

In privinta consimtimintului donatorului pentru prelevarea de organe le-
gea diferda de la o tard la altd. Nu-1 momentul de a face o analiza ampla a
acestei probleme, dar amintim ca in Franta, de exemplu, una din doud familii
refuza prelevarea. De aceea Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS) a stabi-
lit citeva criterii pe care trebuie sa le indeplineasca prelevarea de organe si
inclusiv grefa: (a) sa fie un gest gratuit (donatorul nu poate fi remunerat); (b)
sa fie anonim (cele doua familii - donatorul si recipientul - sa nu se cunoasca
intre ele); (C) sa fie o actiune publica si nu privata; (d) sa respecte demnitatea
umana; (e) sa existe o separare totala intre echipa de reanimare care dia-
gnosticheaza moartea cerebrala si echipele de transplant, in vederea suprima-
rii posibilului conflict de interese.

Acest cadru de reglementari este foarte important pentru a impiedica
orice devieri de ordin moral (etic). In tirile care nu si-au clarificat jurisdic-
tia in aceastd problema, cum ar fi Irlanda, ba chiar si tara noastra pina nu
demult, se facea comert cu organe.

Aspectul bioetic al problemei transplantului, grefei are citeva momen-
te. Primul ne spune ca organele sau tesuturile grefabile au doar doua surse:
organisme vii (donatori) sau cadavre. Un donator in viata poate dona doar
unul dintre rinichii sai sau o anumita cantitate de maduva osoasa, uneori
poate ceda si o portie de ficat sau fragmente de tesuturi. Donarea se efec-
tueaza de obicei de la persoane inrudite sau se organizeaza rinduri (cozi).
Aici intervine a dona sursa de colectare a organclor — de la cadavre. As-
tazi in lume in aceste rinduri (Cozi) mor mii de recipienti, care n-au putut
solicita la vreme, de exemplu, cordul.
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Alt moment al problemei in cauza: cum de stabilit moartea individului,
ca organul donatorului sa ramind viu? Raspunsul la aceasta problema este
extrem de dificil. Actualmente se divizeaza decisiv moartea biologica (ini-
ma, cordul nu se zbate, dispare pulsul) si cea cerebrala (moartea doar a cre-
lerului). Anume aici se ciocnesc interesele bisericii si a biologiei, unde prima
recunoaste moartea biologica, pe cind stiinta pledeaza pentru moartea cere-
brala. Acest fapt ne contureazi frecvent si momentul bioetic. In goana dupa
organe se pot face accidente ,,planificate”, se pot cumpira medicii etc. In
lume existd ,,0 piatd neagra” de organe ce pune organismele bioetice in gar-
da. De exemplu, in Tokio un rinichi costa 45-50 mii dolari SUA, pe cind
pretul lui in Bombei scade la 1,5 mii dolari, de aceea aceste orase devin cen-
tre de comercializare a organelor pentru China, Japonia, Arabia Saudita,
Turcia etc. Pina in prezent se schimba doar organe bolnave, lezate, dar nu-i
departe vremea cind se vor inlocui organele imbatrinite, ca pe niste piese
uzate, pentru a prelungi viata unor persoane bogate, dar batrine. Vor fi oare
profituri de puterea banului sau nu? Credem ca da.

Al treilea moment tine de faptul ca problema deficitului de organe se in-
cearca a fi rezolvata prin intermediul organelor prelevate de la animale, de
exemplu, de la maimute, porci etc. Viitorul se axeaza spre xenogrefe, adica
transplante de la animale modificate genetic (s-a realizat deja o imbinare a
AND-lui porcin si cel uman). Reactia societdtii este diversa, unii accepta sa
supravietuiasca cu o inima de porc, altii nu, mai ales acei tare credinciosi.

In fine, incd o problemd eticd apare aici, formulati astfel: se simte oa-
re schimbarea naturii umane in acele cazuri cind are loc inlocuirea orga-
nelor? Cite organe putem schimba ca omul sa ramina om, sa nu se modifi-
ce esenta? Vor putea fi toate acestea corelate cu principiile bioetice si
normele morale? Doar timpul va demonstra.

O alta problema strins legatd de transplantologie este cea a clonarii.
Fara indoiala — clonarea cu scopuri concrete de a “creste” organe, tesuturi
umane pentru transplantologie este justificatd, de asemenea de a trata boli-
le genetice, care astazi ating cifra de 2 mii.
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6.5. Homosexualitatea, transsexualismul si travestismul —
probleme ale bioeticii si medicinei
Homosexualitatea reprezinta o perversiune sexuald care constd in

atractia sexuald fata de indivizi de acelasi sex. Homosexualul prezinta o
persoand care practica homosexualitatea, de exemplu, lesbianismul (ho-
mosexualitate femininad).

In unele tiri din lume homosexualitatea este acceptata juridic, chiar se
admit s1 cdsatorii intre persoane de acelasi sex.

La acest subiect in comunitatea umana actualmente nu sa ajuns la un con-
sens, discutiile se tot acutizeaza si se aprofundeaza, mai ales in jurul proble-
mei de adoptie a copiilor de catre acestei soti si sotii. Din pacate, in jurul pro-
blemelor homosexualitatii s-a implicat direct si biserica, atit ortodoxa, cit si
cea catolica. N-a ramas in afara acestor chestiuni si Republica Moldova, care
permanent in ultimii 10 ani se confrunta cu probleme de genul pomenit mai
sus. Nu e cunoscut precis pind acum si gradul de manifestare in populatie a
acestui fenomen. Se presupune ca circa 4-5 % din numarul locuitorilor maturi
din Europa o constituie actualmente homosexualii.

Inci o problemd a bioeticii tine de tramssexualism si travestism.
Transsexualismul constituie sindromul disforiei sexului (tulburare a dispozi-
tiei manifestata printr-o stare de tristete si frica, insotitd de agresivitate). In
terminologia sa moderna transsexualismul, definit ca sentimentul irezistibil
ca apartii sexului genetic opus este astdzi recunoscut ca entitate de catre me-
dici. Aceasta realitate a fost privita cu reticenta de tribunalele din toata lumea
pentru mult timp. Dar opinia publica nu a fost intotdeauna cea mai favorabi-
1a, transsexualii fiind priviti sau cu mila, sau cu dispret, sau chiar cu indigna-
re si repulsie. Aici si apar problemele bioetice ale transsexualismului.

Transsexualismul se mai defineste in literatura stiintifica ca situatia in ca-
re un individ cu personalitate si trairi de un anume sex este incarcerata intr-un
corp cu caracteristicile celuilalt sex. Astfel un barbat-transsexual este o per-
soand care are testicule si penis, testosteron, cromozomul Y si caractere sexu-
ale secundare masculine, dar se simte femeie si gindeste ca o femeie.
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Transsexualii au fost cunoscuti inca din istorie, dar primul caz cu ade-
varat bine cunoscut a fost al Cristinei Jorgensen, careia i s-a aprobat ope-
ratia de schimbare a sexului de la barbat la femeie in 1952. Unul din cazu-
rile cele mai notorii care a fost mediatizat in intreaga lume si a primit ac-
ceptarea opiniei publice americane a fost cel al jucatorului de tenis profe-
sionist Rene Richards. Termenul de transsexual a fost inventat de Dr. Harru
Benjamin in anul 1966. Atunci nu existau identificarea, categorisirea sau
tiparea dorintei unui om de a fi perceput ca apartinind sexului opus. In cur-
sul ultimilor decenii acceptarea transsexualilor si a sentimentelor lor a cres-
cut. Primele experimente pe om de ajustarea organelor sexuale dateaza din
anii ‘20 ai sec al XX-lea, dar procedecle de scoatere si reconstructie ale
acestora au devenit mai rafinate doar la mijlocul anilor ’50 ai sec. anterior.
In SUA , Rusia mai apoi apar chiar centre pentru ,,service ale sexului”, de
,,schimbare de sex”, de ,,identitate de gen”. In Federatia Rusa in anul 2004
au fost inregistrati circa 2000 transsexuali (in proportie unu la unu).

Care-s modelele de comportament al transsexualilor? Transsexualii nu
sunt homosexuali n ceea ce priveste autosesizarea. Desi ei sunt atrasi sexual
si practicd sexul cu persoane de acelasi sex, ei nu percep acest lucru ca ho-
mosexualitate, deoarece se vad pe sine ca fiind persoane de sex opus. Sonda-
jele sociologice efectuate in a doua jumatate a sec. al XX-lea in SUA si Eu-
ropa asupra transsexualilor femei care se simteau barbati ne vorbesc ca ma-
joritatea covirsitoare din ele erau atrase sexual de femei, peste 3/4 aveau
contacte sexuale cu femei si aproximativ acelasi procent aveau o relatie sta-
bila cu o femeie. Nici una din aceste femei transsexuale nu-si interpreta rela-
tla ca pe una homosexuald. Din totalul acestora mai mult de jumatate se
intilnisera cu barbati, fiecare a doua facusera sex cu barbati, fiecare a cincea
fusesera casatorita cu un barbat, 1ar fiecare a sasea avusesera chiar un copil.

Ca consecinta a felului de comportament pe care il practica transsexu-
alii, in dorinta de a imita sexul pe care il simt, ei adesea se travestesc, adi-
ca poartd hainele celor din genul pe care il doresc sa il aiba. Literatura in
acest domeniu ne indica ca doar 10% din transsexualii femei care se simt
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barbati nu s-au travestit niciodata inainte de pubertate, iar dupa pubertate
circa 100% se travesteau foarte des.Travestismul este o forma de manifes-
tare a sexualitatii umane. In sensul cel mai general travestitii sunt indivizii
care poarta hainele celuilalt sex. Deci inca o data mentionam ca travestis-
mul devine forma cea mai precoce de realizare a transsexualismului.
Comportamentul de travestire apare cel mai timpuriu in sirul de evenimen-
te din viata unui transsexual.

Travestitii au fost aproape unanim considerati doar barbatii care se
imbraca in femei in decursul intregii istorii. Se pare cd femeilor 11 s-a lasat
o darnicie mai mare decit barbatilor in a purta haine care nu sunt adecvate
cu sexul lor. In anumite epoci, inclusiv si astizi, multe femei purtau (si
poarti) haine barbatesti, dar nu se considera travestite. In literatura stiinti-
fica se descriu citeva tipuri de travestiti in functie de existenta diverselor
forme de o astfel de activitate.

Pseudotravestitii incearca sa se imbrace cu hainele sexului opus din cu-
riozitate sau pentru a explora o lume diferita. Activitatea lor este facuta ,,de
dragul artei” s1 nu corespunde unei nevoi sau a unui impuls, de exemplu, do-
rinta de a se iImbraca in haine femeiesti. Acesti barbati se simt virili, iar
comportamentul lor sexual masculin este obisnuit. Travestitii fetisisti se Im-
braca din cind in cind in haine de femeie, deoarece straiele femeiesti sunt ob-
iecte fetis pentru ei. Acest proces le aduce satisfactie sexuald, concomitent
neindentificindu-se in mod necesar ca fiind o femeie. Ei se simt barbati si
nici prin cap nu le trece sa-si schimbe sexul.

Adevaratii travestiti se vad pe ei insusi ca pe niste barbati, dar nu sunt pe
de-a intregul convinsi de propria imagine. Ei se pot Tmbraca adesea in haine
femeiesti, folosind comportamente feminine, cum ar fi machiajul. Imbrica-
rea in haine feminine nu le aduce satisfactie sexuali, ci relaxarea. In propriile
lor trairi ei se simt ,,nici barbat, nici femeie”. ,,Aceste” barbati sunt heterose-
xuali ca orientare (sexualitate normala), dar atunci cind sunt imbracati in hai-
ne femeiesti se pot simfi atrasi de un barbat. Ei nu sunt homosexuali si nu pot
fi considerati transsexuali, deoarece resping ideea unei schimbari a sexului.
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Este interesantd orientarea sexuala a travestitilor. Se descrie ca circa
90% din ei declara ca sunt heterosexuali, fiecare al zecelea - bisexuali s1 doar
un procent au afirmat cd sunt homosexuali. Caracteristica de a se Imbraca
femeieste este generalad la travestiti, iar jumatate din ei declard ca au practicat
acest lucru inci inainte de virsta de 10 ani. In activitatea sexuali ei se com-
porta cu elemente de imbracaminte feminina. Casatoria travestitilor este de-
terminata cert: circa 2/3 din ei sunt casatoriti pe lunga durata, acelasi procent
aveau partenere sexuale feminine constante, fiecare al saptelea fusese casato-
rit, 1/3 au divortat din cauza obiceiului lor de a se travesti.

Care-s modalitatile de schimbare a sexului? De obicei aici se intervine
prin metode chirurgicale. Procesul chirurgical incepe cu o cerere pentru a
schimba sexul, apoi perioada de pregatire, in fine propriu-zis operatia care
costd nu putini bani. In Federatia Rusa, de exemplu, la inceputul sec. al XXI-
lea se efectuau circa 50 operatii pe an 1n raportul 50% la 50%. Mentionam,
in aceasta ordine de idei, ca nu tofi specialistii sunt de acord cu necesitatea
operatiilor. In cazul de fati apar mari divergente. Consecintele chirurgiei de
schimbare a sexului nu sunt studiate. Apar o multime de probleme socio-
psthologice si bioetice, iar viata transsexualilor nu se amelioreaza categoric.
In ultimul timp in lume se fac tot mai putine operatii de acest gen.

Care-i, in fine, originea transsexualismului? Se spune in literatura de
specialitate ca Tnainte de practicarea chirurgiei de schimbare a sexului, do-
rinta unui individ de a fi o persoana de sex opus este cuantificata doar ca o
particularitate psihologica particulara. Conceptul de transsexualism a fost
evaluat doar in ultimele decenii a1 sec. al XX-lea si in primii ani ai sec. al
XXl-lea. Deja e cunoscut faptul ca persoanele care sunt supuse chirurgiei
de schimbare a sexului sunt cel mai adesea cazurile ,,ideale” dupa o anu-
mitd criteriologie diagnostica. Popularitatea acestui tip de chirurgie se da-
toreaza in mare parte si unei comunicari neoficiale din lumea transsexuali-
lor, in asa fel incit acei interesafi ajung sd cunoasca cum trebuie sa se
comporte §i cum trebuie sd vorbeascd pentru a li se aproba cererea de
schimbare chirurgicald a sexului. Simpla existentda a unei categorii de oa-
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meni numiti ,,transsexuali” furnizeaza unui individ cu anumite probleme
de viatd in acest sens oportunitatea de se integra intr-o colectivitate. In
consecinta, el nu se va simfti izolat, marginalizat, ci va cauta sd obtina o
terapiec adecvata pentru problemele 1ui.

Dupa o analizd minutioasa unii cercetatori din acest domeniu afirma ca
nu toti cei care solicitd operatia de schimbare sunt transsexuali. Fiecare al
zecelea din cererile de schimbare a sexului de la barbat la femeie sunt facute
de bolnavi mintali gravi, 1/3 din ei constituie cererile unor homosexuali ho-
mofobi, iar fiecare al patrulea este reprezentantul unor persoane cu sex am-
bigen. Un studiu efectuat in SUA in anii '70—'80 ai sec. al XX-lea asupra
unui grup de transsexuali barbati, care se simteau femei si a unui grup de
transsexuali femei care se simteau barbati a relevat in ambele grupuri 0 pu-
ternica identificare cu sexul opus, dar sentimentul nu era 1n nici un fel uni-
versal si atit de puternic cum se scrie in literatura de specialitate. E nevoie de
reguli, de norme bioetice ce ar reglementa aceste fenomene care astazi le
intilnim in socium. Legile si normele respective sunt elaborate in Franta, Ita-
lia, SUA. In Republica Moldova practic aceasti tema nici nu e pusi in discu-
tie atit in literatura stiintifica, cit si in medicina practica. Problema nominali-
zata nu este solicitata si 1n alte ipostase, de exemplu, in instruire, in legislatie
etc., ceea ce nu este justificat.

6.6. Bolnavii HIV/SIDA din perspectiva bioetica:
configuratii teoretico-practice
Primele cazuri de SIDA au fost mentionate in anul 1981 de catre Mi-

chael Gottlieb, in Los Angeles, la pacienti homosexuali. Peste doi ani, In-
stitutul Pasteur din Paris descrie acest virus. La finele anului 1986 sunt de-
clarate oficial primele date clinice care indica prelungirea supravietuirii
bolnavilor atinsi de SIDA, datoritd unui medicament cu proprietati anti-
virale - AZI (azidothymidind). La mijlocul anului 1994 a devenit cunoscut
faptul ca 2 mln dintre locuitorii planetei au murit de SIDA. Dupa datele
OMS, 1n anul 2000 numarul celor rapusi de aceastd boald depdsea cifra de
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8 mln. Peste 15 ani, adica in anul 2015 numarul celor infectati HIV in 1u-
me este de circa 36 mln. de oameni. In Republica Moldova in anul 2016
aceasta cifra este de 10,3 mii de persoane.

HIV este clasificat astazi ca un pericol real pentru existenfa umana.
Faptul ca aceastad infectie ramine incurabila, cu un pronostic nefavorabil,
provoaca crearea unui stereotip specific la ceilalfi membrii ai societatii, in-
clusiv lucratorii medicali. Aceastd situatie impune o revizuire a unor noi
probleme de ordin moral in sdndtatea publica. Frica ,,de a fi infectat"a pro-
vocat o panicd in masa, din care au rezultat refuzurile colective a unor gru-
puri de medici in SUA si Franta de a acorda ajutor medical persoanelor
HIV infectate. Se poate considera cd epidemia SIDA este in felul sau o in-
cercare de stabilitate a bazelor eticii biomedicale traditionale, In sistemul
sanatatii publice. In tirile dezvoltate persistd conceptia ci pacientii HIV
trebuie sa primeasca acelasi ajutor calificat ca oricare altii si in orice institu-
tie medicala. Totusi, pina in prezent sunt mentionate cazuri de refuz in asis-
tenta medicala acestor persoane in anumite clinici sub motive ascunse de ti-
pul ,,nu corespunde profilului stationarului dat". La fel, medicul poate refuza
sa consulte un pacient HIV sub pretextul ,,incompetentei” in patologia data.

Desigur, exista un oarecare risc de infectare a medicului in urma efec-
tuarii unor proceduri invazive. Sunt cunoscute datele statistice precum ca
din o suta de raniri ale medicului in timpul operatiilor, una va fi infectata
HIV. Doar o respectare minutioasa a tehnicilor de securitate poate scidea
acest risc cu incd 80%. Pe de alta parte, sunt cunoscute si cazurile cind pa-
cientul este infectat in timpul consultatiei stomatologului sau chirurgilor -
situatii cu repercusiuni puternice de ordin moral §i legal in practica
medicinei sociale.

Un alt aspect bioetic al problemei bolnavilor SIDA apare din alocarea
fondurilor pentru asistenta medicala a acestora. Tratarea acestor pacienti
este consideratd ca una de sustinere si fard mari perspective in prezent.
Durata medie de viata a acestor bolnavi este de pina la 6 ani, pe cind chel-
tuielile de menginere in viatd insumeaza mii de dolari SUA. De pe pozitiile
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unui rationalism utilitar astfel de tratamente sunt inutile si neconvenabile
economic pentru societate. Din punct de vedere al bioeticii raspunsul va fi
unilateral: astfel de bolnavi trebuie sa primeasca toata asistenta medicala
cuvenita. Medicul trebuie sa manifeste compasiune si caritate pentru fieca-
re pacient al sau, fara exceptii. Tot in acest context amintim si de proble-
ma bolnavilor SIDA muribunzi, carora le sunt necesare masuri de reani-
mare, care vor amina neesential momentul mortii, fara a induce ameliorari
evidente. Tocmai in cazurile nominalizate se practica cel mai des eutana-
sia pasiva, chiar dacd nu se declara oficial acest lucru.

Un aspect care poate duce la dileme morale o constituie categoria per-
soanelor infectate HIV: homosexuali, narcomani, prostituate, unele mino-
ritdfi nationale (africani). Repulsia fatd de ei ca persoane se rasfringe si
asupra atitudinii in postura lor de pacienti. In societate exista chiar opinia
ca SIDA este, intr-un fel, o pedeapsa pentru comportamentul amoral al
bolnavului.

Intr-o anchetd anonimi ficutd medicilor s-a observat ci existd o dife-
rentiere in comportamentul si atitudinea fatd de pacientii HIV in depen-
denta de modul in care acestia s-au infectat. O apreciere deosebit de nega-
tiva a medicilor face referire la pacientii homosexuali si narcomani, o
apreciere medie - fata de pacientii heterosexuali si o atitudine buna, chiar
cu compasiune se¢ manifesta fatad de pacientii infectati la transfuzii. Desi-
oamenilor in asistenta medicala.

Un teren pentru dezbateri etice prezintda problema confidentialitagii
acestor pacienti. O data cu stabilirea diagnosticului, pacientii HIV devin
stigmatizati. Ei se afla intr-o stare de stres permanent si izolare, iar divul-
garea informatiei de catre medici va acutiza si mai mult situatia problema-
tica in care se afla. O atitudine agramata si grosoland din partea lucratoru-
lui medical poate provoca reactii psihice acute la pacienti, care pot ajunge
pina la comportamente agresive si suicid. Deci unul din primii pasi in asis-
tenta medicala a pacientilor HIV trebuie sa fie sustinerea psihoterapeutica.
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Nu putine dezbateri apar pe marginea acestei probleme si in domeniul
obstetrical. Este cunoscut faptul ca virusul HIV se transmite de la mama la
fat in timpul sarcinii, nasterii sau lactatiel. De aceea exista pareri precum
ci femeilor infectate ar trebui si li se impuni si avorteze. Insia numai in
35% de cazuri are loc infectarea copilului. Mai mult, administrarea prepa-
ratelor antivirale in perioada sarcinii, precum si alimentarea artificiala a
nou-nascutului, vor scadea riscul infectdrii copilului pind la 15-20%. Se
dovedeste astfel ca doar 20% din copiii nascuti de mame infectate vor
muri. Este un argument evident impotriva metodei avortului, considerata
inumana. Radicalistii afirma ca nu trebuie incurajate astfel de sarcini deoa-
rece, chiar daca copilul va fi sdnatos, acesta va ramine orfan in curind, de-
venind o povara pentru societate. Nasterea este un puternic factor de stres
pentru mama si va facilita evolutia bolii.

Practica contemporana lasa aceasta decizie pe seama femeii, dindu-i
posibilitatea sd constientizeze toate argumentele ,,pro" si ,,contra" prelun-
girii sarcinii, luind in consideratie starea fizica si materiald a ei. Elaborarea
unor tratamente noi pentru aceasta patologie necesita testarea clinica ca
orice alta cercetare biomedicala.

Dupa cum am mentionat anterior, in practica cercetarilor clinice este
des intilnitd metoda placebo pentru grupurile de control. In cazul infectati-
lor HIV, grupa de control care va primi placebo in timpul unei cercetari se
va supune unui risc majorat cu pericolul ci boala va evolua rapid. In legi-
tura cu aceasta este interzisa folosirea metodei placebo in cazul cercetari-
lor HIV, chiar daca ea complica procedura studiului.

In final mentionam o problemi etica care va apirea o dati cu elabora-
rea vaccinului antiHIV. Producerea acestuia este o chestiune de timp, asu-
pra cireia se lucreaza in laboratoarele de performanti ale lumii. Insa cine
si cind va trebui imunizat? Vaccinarea intregii populatii este foarte costisi-
toare si consideratd inutild, din motivul ca existd mii de oameni care nu
sunt supusi nici unui risc de a se infecta si deci nu necesitd vaccinul. Pe de
alta parte, vaccinarea grupurilor de risc, a narcomanilor si prostituatelor, le
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va deschide calea de a ,,activa" in domeniile sale mai departe, cu razvrati-
re.

Asadar, din multiplele probleme etice provocate de SIDA, nominaliza-
te mai sus, nici una nu are o solutionare decisiva. Din pacate, pandemia
HIV va continua sa creeze probleme de ordin medical si socio-etic, care
vor cere comunitatii o atitudine umana, ghidata de imperativul respectului
pentru orice viata si a demnitatii umane.
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Temal7d
BIOETICA SI PROBLEMA EXISTENTEI UMANE

7.1. Bioetica — o0 noua viziune a lumii biomedicale
Doua notiuni netraditionale intilnim 1in titlul paragrafului de fata: Lu-
me biomedicala si Bioetica. Fiecare din cle aparte si ambele in comun
acord ne impun actualmente investigatii complexe si sistemice, care la
urma urmeil denotda o viziune noua vizavi de fenomenele biologico-
medicale, de esenta si componentele lor, vizavi de diverse aspecte ale
acestora, in special al celui bioetic.
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Lumea biomedicala reprezinta un segment specific al Universului, un
fragment miraculos si subtil al celui din urma. Aceasta lume este slab stu-
diata in literatura filosofico-stiintifica, mai ales in raport cu lumea tehnica
si cu cea spirituald, cu alte lumi, cum ar fi cea informationala si a valorilor
umane, cea sociald si a religiilor etc. Filosofii si medicii, biologii si ecolo-
gii folosesc aceasta notiune intuitiv, ea fiind dinainte data, noninteligibil.
Totul se pare clar, insa lucrurile stau absolut altfel.

Lumea biologico-medicala este un fenomen extrem de complicat, mai
ales cea actuald, constituita si dur influentata de Homo Sapiens in a II-a
jumatate a sec. al XX-lea si In primii ani ai sec. al XXI-lea. Ea, fiind un
sistem sinergetic, adica deschis, aliniar, dezechilibrat si autoorganizat se
modifica permanent si substantial, isi amplificd ascendent interconexiunile
sale cu alte lumi, is1 perfectioneaza elementele sale etc. si, deci, n-avem
dreptul a nu lua in considerare in examinarea ei (lumii biomedicale) aceste
schimbari. E vorba de citeva momente, printre care se evidentiaza urma-
toarele procese.

a) Influenta vertiginoasa a lumii tehnice asupra lumii biomedicale.
Sub aceasta actiune apar noi sisteme artificiale intelectuale de diverse ge-
neratii, care transforma sistemul binar ,,medic-pacient” intr-un sistem cu
trei componente — ,,medic-sistem intelectual artificial-pacient”. In SUA
apar chiar spitale intregi computerizate. Tot la acest capitol de mentionat
atacurile tehnice asupra genomului uman, cercetarile stiintifice in dome-
niul clonarii, eugeniei etc.

b) Se perfectioneaza permanent, in rezultatul informatizarii sociu-
mului, continutul sferei medicale, in special procesul de diagnosticare, ce-
ea ce a contribuit la depistarea noilor unitdti nozologice. De exemplu, daca
in anul 1964 erau cunoscute circa sase mii maladii, apoi la inceputul sec.
al XXI-lea mai mult de treizeci si cinci mii de boli.

C) Se complica la maximum ca niciodata relatiile dintre elementele
acestui sistem, mai ales cele dintre ,,om-vietate”, ,,om-biosfera”, drept re-
zultat al nesolutionarii multor probleme globale, cum ar fi cele ecologice,
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demografice etc. Tot mai evident si insistent se manifestd rolul profitului
in aceste relatii. Apare, in aceasta ordine de idei, necesitatea, ba chiar si
inevitabilitatea substituirii economiei de piatd prin cea biosferico-
noosferica.

d) Se amplifica dur influenta daunatoare a activitatii umane asupra sa-
natafii omului, asupra intregii lumi biomedicale. E vorba de catastrofele
tehnogene cu caracter global, de terorismul international, de alte actiuni
umane ce afecteaza mediul ambiant, produsele alimentare, relatiile sociale
etc. Tot aici amintim de rolul negativ al fenomenelor de supraconsum si
suprapopulare in dezvoltarea omenirii.

e) Sporesc considerabil contradictiile dintre lumea biomedicala si cea
spirituala.

Actiunile mentionate mai sus si altele nenominalizate aici au provocat,
dupa cum am mentionat anterior, aparitia eticii viului, 1ar mai apoi $i nece-
sitatea organizarii instruirii bioetice a noilor generatii umane de pretutin-
deni, nemaivorbind de tineretul studios. La acest capitol Consiliul Europei
a luat o hotarire unde recomanda insistent cu perseverentd invatamintul
bioetic in cadrul facultatii si examen (colocvium) de bioetica la echivala-
rea titlului de medic etc.

Termenul de bioetica, introdus in stiintd de oncologul si biologul ame-
rican Van Renssallaer Potter in 1970 in articolul sau ,,Bioetica: stiintd a su-
praviefuirii’, care mai apoi devine capitolul I in opera sa principala (1971)
,, Bioetica — o punte spre viitor”, etimologic (bios+ethos), dupa cum s-a men-
tionat deja, are o incarcatura biologica, etica, medicala si filosofica. Ea, afirma
aici Van R. Potter, este o ramura interdisciplinara a stiintei contemporane de-
spre supravietuire, care, utilizind noi metodologii, are drept obiect examenul
sistemic al comportamentului uman in domeniul cunostintelor vietii si al sana-
tatii, analizat in lumina valorilor si principiilor morale traditionale.

Necesitatea si inevitabilitatea extinderii cunostintelor etice asupra lu-
mii vii, adica asupra lumii animalelor si plantelor si implementarea verti-
ginoasa a tehnicii performante, a tehnologiilor scientofage, sofisticate in
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practica biomedicala au provocat douad abordari in dezvoltarea bioeticii:
interpretarea lui Van R. Potter (bioetica interpretata in sens larg) si inter-
pretarea lui André Hellegers (bioetica interpretata in sens ingust), iar mai
apoi si constituirea a 5 trasee in evolitia eticii viului (vezi tema 3).

In sens larg bioetica reprezintd acel domeniu al filosofiei practice care
examineaza relatiile in sistemul ,,om-biosfera” de pe pozitiile eticii clasice.
Obiectul de studiu al bioeticii devine, deci, omul, animalele, plantele, toate
vietatile sub unghiul de vedere al ,,binelui” si al ,,raului”. In esentd dincolo
de viatd s1 moarte etica viului controleaza si da raspuns la tot ce stiinta si
tehnica o provoaca. Bioetica a demonstrat ca evolutia tehnologica in lu-
mea biomedicald a neglijat bolnavul, alte fiinte vii. Van R. Potter, din
aceastd cauza, argumenteaza ca ea (bioetica) este o noud disciplind ce
combina cunoasterea biologica cu cea etica. ,,Am ales, - scria el, - radacina
bio — pentru a reprezenta cunoasterea biologica, stiinta sistemelor fiintelor
vii gi etica pentru a reprezenta cunoasterea sistemului valorilor umane”. Ast-
fel, Van R. Potter vede cel mai mare pericol in supravietuirea omenirii in
ruptura intre doud domenii ale cunoasterii, cel stiintific si cel umanist. Sin-
gura cale posibila in fata iminentei catastrofe este crearea unei ,,punti” in-
tre cele doua culturi, intre cea biologica si cea umanistico-morala. Bioetica,
deci, nu poate sd se axeze doar asupra omului, dar trebuie s cuprinda si
biosfera. Bioetica devine, prin urmare, o directie stiintificd contemporana
axata spre studiul existentei umane in viziunea eticii traditionale.

In sens ingust bioetica este interpretatd de obstetricianul american An-
dr¢ Hellegers. ,,Mostenirea” lui in acest domeniu ne vorbeste cd bioetica
este un fel de maieutica, o ramura a stiintei capabile de a reuni valori prin
dialogul si confruntarea dintre medicina, filosofie si etica. Bioetica devine
un mod de realizare a conflictelor dintre medicina tehnologica noua si eti-
ca medicala clasica. Domeniul de studiu al ei este, In viziunea lui A.
Hellegers, aspectul etic in practica clinica, adica bioetica sintetizeaza cu-
nostintele medicale si pe cele etice. Aici avem cazul cind bioetica se iden-
tifica cu etica medicald, ceea ce nu este justificat in opinia noastra atit teoretic,
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cit s1 practic. Or o astfel de interpretare a bioeticii, cind conceptia potteriana
este umbritd de cea hellegersiana, astazi are loc in majoritatea tarilor din lume,
ceea ce nu contribuie la dezvoltarea bioeticii in sens larg al cuvintului.

Incd un moment ce tine de bioetic este faptul ci ea reprezintd si un
institut social cu o ierarhie proprie. E vorba de comitetele de bioetica spi-
talicesti, regionale, de ramurd, nationale si internationale, despre ce s-a
vorbit in paragraful 2.2.

Bioetica, deci, imagineazd lumea biomedicalda specific. Reflexia
bioetica se bazeaza atit pe fapte, cit si pe principii. Toate cele mentionate
ne vorbesc despre multe momente ce ne caracterizeaza cunostintele
bioetice ca ceva netraditional in filosofia practicd, insa unul este clar: etica
viului este 0 noud viziune a lumii biomedicale ce intru totul corespunde
societatii contemporane — societatii informational-tehnogene, epocii teh-
nologiilor performante, tehnologiilor planetare avangarde.

7.2. Modelele contemporane ale medicinei morale

Primele decenii ale sec. al XXl-lea ne-a oferit ocazia de a fi martorii
unui proces deosebit de transformare a medicinei, care consta in schimbarea
radicala a paradigmelor (conceptelor) si anume: paradigma patologiei (bolii)
este substituita de cea a sanatatii, iar paradigma teoriei — cu conceptul etic.
Un rol aparte in elaborarea acestor paradigme de transformare a medicinei
contemporane ii apartine bioeticii, care a initiat un nou fenomen in acti-
vitatea medicald actuald — medicina morala cu un continut exceptional si cu
particularititi deosebite in raport cu medicina din alte vremuri.Exista citeva
modele ale medicinei morale ce se axeaza in spatiul raportului ,,medic-
pacient”. Aceste tipuri elucideaza diferite probleme referitor la pozitia mora-
la si a comportamentului medicului fata de pacient, precum si atitudinea pa-
cientului fata de lucratorul medical. Savantul american R.M.Veatch formu-
leaza urmatoarele modele ale medicinei morale.

Modelul tehnic presupune ca medicul in activitatea sa se conduce doar
de principiile stiintei. El este inginerul organismului uman si actioneaza ca
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un tehnician care conecteaza diferite tevi si conducte, curata sistemele uza-
te. Exagerarea principiilor tehniciste in activitatea curativa exclude atitu-
dinea morald a medicului fatd de pacient. Totusi, savantul adevarat, ne-
maivorbind de medici, nu poate evita aprecierea morald a activitatii sale,
nu poate sa nu ia in consideratie anumite valori morale. Medicul la fiecare
pas este nevoit sa aleaga intre acestea din urma si pacient, el nu poate fi
liber fatad de anumite sisteme de valori. Acest model moral al medicinei
este provocat de informatizarea intensiva a sferei medicale.

Modelul sacral este o altd extrema in raporturile morale dintre medic
si pacient. Daca in modelul tehnic medicul este complet lipsit de valori
morale, atunci modelul sacral, dimpotriva, absolutizeaza capacitatile si ati-
tudinile morale ale medicului cu o ignorare totala a pozitiei pacientului.
Medicul este privit ca un tatd, ca un preot (ca ceva sacru) care stie totul si
procedeaza corect intotdeauna. El prescrie si aplicd tratamentul, conducin-
du-se de propriile valori morale fara a discuta cu pacientul. Acest paterna-
lism duce la ignorarea altor pozitii morale si nu poate sa nu aiba consecin-
te negative referitor la binele pacientului.

Modelul colegial a aparut ca o incercare de a combina primele doud mo-
dele. Primul presupune medicul ca un tehnocrat lipsit de orice calitdti morale.
Modelul sacral absolutizeaza autoritatea morald a medicului §i ignoreaza
demnitatea si libertatea pacientului. Modelul colegial tinde spre un compro-
mis ce ar rezolva optimal raporturile morale dintre medic si pacient. Aceste
atitudini trebuie fundamentate pe colegialitate, promovind scopuri si interese
comune in rezolvarea anumitor probleme. Relatiile lor trebuie sa se bazeze pe
increderea reciproci, egalitate, libertate. Insd comunitatea intereselor este mai
repede o utopie decit o realitate. Deosebirile etnice, clasiale, economice dintre
oameni aduc acest model doar la nivelul unui ideal preferat.

Modelul de contract poate sa fie un model ce ar corespunde relatiilor
sociale reale. Acest tip de medicina morala depaseste neajunsurile modele-
lor sus-numite si se bazeaza pe acordul informat. Medicul trebuie sa pre-
zinte informatia despre caracterul bolii, scopul si riscul tratamentului, al-
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ternativele posibile. Pacientul is1 pastreaza libertatea de a-si controla sana-
tatea si viata, de a lua decizii, reiesind din propriile dorinte si valori mora-
le. Modelul tipului de contract presupune ca atit medicul, cit si pacientul
se conduc de principii si valori morale inalte. Modelul nominalizat poate
preintimpina multe probleme etice ce se intilnesc in practica medicala.

7.3. Aspectele sociofilosofic, axiologic, juridic si medical al bioeticii

Examinind esenta si continutul bioeticii, perspectivele ei de dezvoltare
ca domeniu de cunostinte si ca institut social e logic a releva citeva iposta-
ze ale acesteia, care ne-ar oferi posibilitatea sa executam o analiza sistemi-
ca, profunda si de ansamblu a fenomenului nominalizat. E vorba de confi-
guratia sociofilosofica, axiologica, juridicd si medicala a eticii vietii.

Aspectul sociofilosofic al bioeticii consta in faptul ca ea poarta un ca-
racter general-uman, este o varietate a activitatii intelectuale si a practicii
sociale care are scopul de a garanta posibilitatea dialogului si solidaritatii
oamenilor in protejarea binelui si1 opunerea rezistentei in fata raului gene-
rat de activitatea contemporana a indivizilor.

Bioetica contribuie la evidentierea celor mai actuale probleme sociale.
Astazi omenirea se gaseste in fata unui pericol global legat de consecintele
negative ale progresului tehnico-stiintific. Pentru a depasi acest pericol e
necesar, in primul rind, de a constientiza acele probleme ce provoaca peri-
colul nominalizat si, In al doilea rind, de a modifica mentalitatea oameni-
lor. E necesar sa intelegem specificul vietii, sa ne convingem ca etica este
nemijlocit legata de stiintele naturii, ca nu trebuie sa existe divergente din-
tre moralitate g1 viata.

Omenirea tot mai mult ajunge la concluzia ca existenta noastra este
problematica, fiindca mereu se confrunta cu dificultatea determinarii limi-
telor existentei umane. Oamenii sunt nevoiti s ia asupra lor responsa-
bilitatea pentru precizarea acestor hotare. Alegerea responsabild nu poate
fi stabilita doar de cunostintele profesionale ale medicilor, juristilor, natu-
ralistilor, teologilor etc. Nu existd a priori nici o scara a valorilor dupa care
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am determina ce se poate si ce nu. Bioetica ca orientare stiintifica interdis-
ciplinara ar putea trage concluzii optime la acest capitol.

De aspectul sociofilosofic al bioeticii tine si problema formarii con-
ceptiei despre Homo Sapiens. De evaluarea corectd a omului vor depinde
concluziile medicilor, juristilor, naturalistilor. Bioetica formuleaza o noua
paradigma a gindirii, care releva pericolul prezentat de individualism si de
colectivism, Tnsd nu acceptd atit paternalismul cit si colegialitatea apa-
renta, dar in acelasi timp protejeaza idealurile democratismului. Bioetica
devine un mecanism extrem de important in restructurarea democratica a
biopoliticii societdtii contemporane.

Aspectul axiologic tine de faptul ca bioetica contribuie la formarea
unui nou sistem etico-normativ si valoric, care ar trasa o iesire din situatia
criticd de astazi. Repercusiunile progresului tehnico-stiintific, socictatea
tehnogena, informatizarea accelerata a domeniilor de activitate umana, si-
tuatia social-politica si economia de piatd au dus la devalorizarea si
deumanizarea medicinei, atitudinii noastre fatd de natura, fata de relatiile
sociale in genere. Businessul din sfera economiei patrunde in medicind, in
invatamintul public, culturd, in asigurarea sociald. Nimic nu-i sfint in fata
profitului imediat. Ne-am pomenit intr-o situatie, cind viata omului in so-
cietate pierde permanent din valoarea sa. Revirimentul spre alte valori si
orientdri axiologice demonstreaza necesitatea si actualitatea bioeticii.

Bioetica formuleaza noi exigente referitoare la interactiunea, obligati-
vitatea §i responsabilitatea oamenilor, dind prioritate valorilor general-
umane. Dintre aceste calitati viata este valoare in sine, valoarea suprema.
Lupta pentru viata este un postulat axiologic al bioeticii si determina, deci,
toate celelalte valori si relatii umane. Fiecare culturd se caracterizeaza printr-
o atitudine specifica fatd de viata si moarte. Bioetica nu poate sd nu tina cont
de aceste mentalitdti ale persoanelor si popoarelor, de multitudinea de atitu-
dinea fata de viata si moarte impartasite de diferite confesii si grupuri religi-
oase. Principalul obiectiv al bioeticii consta in determinarea si formularea
unui nou sistem de valori §1 orientari umane, care ar corespunde drepturilor
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omului, scopurilor fundamentale ale civilizatiei contemporane. Sistemul de
valori actual este depasit atit de evolutia realitdtii sociale, cit si de dezvolta-
rea cercetarilor biomedicale. Bioetica trebuie sa devina o eticd a solidaritatii
reciproce, a caritatii si echitatii sociale.

Aspectul juridic denota ca bioetica este o forma de protectie a drepturilor
omului, inclusiv si dreptul lui la viata, la sanatate, la autodeterminare libera.
Bioetica trebuie sa creeze conditii in care ocrotirea sanatatii sa devina un drept
inalienabil al omului. Insa obiectul bioeticii nu se reduce doar la viata umani
si atributele ei, ci si la reglementarea juridica a relatiilor omului cu biosfera, a
societatil cu natura prin intermediul principiilor acestui domeniu al stiintei.
Bioetica afirma unitatea abordarii stiintifice cu valorile umaniste (dind de alt-
fel prioritate majora valorilor si scopurilor umane). Bioetica tinde sa regle-
menteze cercetarile stiintifice, pornind de la valorile umaniste, sd formuleze
norme si reguli ale cercetarilor biomedicale, tinind cont de drepturile omului.

Se pot evidentia, in aceasta ordine de ide1, doua stiluri de gindire in bio-
etica. Primul — stilul legal, normativ care presupune niste postulate de drept
ca garantie a deciziilor morale. El este legat de conceptia liberalismului ce
sustine valorile individualismului, prioritatea intereselor particulare. Al doi-
lea — stilul filosofic, care se bazeaza pe norme rationale morale, pe valorile si
ideile democratismului. Probabil in viitor aceste tipuri de rationare se vor
contopi, deoarece este necesar a proteja interesele individului, dar nu este
mai pufin important a apara interesele societatii, naturii si biosferei in intre-
gime, atit pe baza normelor juridice, cit si pe baza normelor morale.

Aspectul medical al bioeticii nu-i altceva decit manifestarea umanis-
mului in medicina, autoconstiinta critica a comunitatii profesionale a medici-
lor. Ce trebuie sa subintelegem prin notiunea de sistem echitabil de sustinere
si protejare a sanatatii: egalitatea sau inegalitatea membrilor societatii la
dreptul de tratament? Azi, cind sistemul sanatatii este legiferat, iar medicina
cu plata se raspindeste tot mai mult apare o intrebare la care nu-1 usor de ras-
puns: au oare tofi oamenii acces liber la ajutorul medical necesar? Avem aici
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un sir de probleme ce nu pot fi rezolvate doar de pe pozitiile medicinei sau
ale moralel.

Medicina trebuie sa ofere argumente stiingifice pentru fundamentarea
bioeticii, iar bioetica — sa prezinte postulate morale pentru justificarea decizi-
ilor medicale. Bioetica are menirea sa justifice moral rezolvarea multor pro-
bleme medicale: raclajul, transplantarea organelor, determinarea limitelor
vietii si mortii, eutanasia s.a. In legdturd cu progresul tehnico-stiintific in
medicini se modifici viziunea despre normai si patologie, moral si imoral. In
psihiatria contemporana se revede notiunea de patologie psihicda, comporta-
ment anormal. Revolutia sexuala conduce la modificarea reprezentarilor pri-
vind norma si patologia in comportamentul sexual: ceea ce pina nu demult
era apreciat ca patologie (homosexualitatea si al.), astdzi poate fi considerat
norma. Aceste exemple ne vorbesc rezolutiv despre oportunitatea semni-
ficatiei medicale a bioeticii.

7.4. Bioetica din perspectiva supravietuirii omenirii

Etica este nucleul filosofiei, deoarece filosofia coordoneaza si trebuie sa
coordoneze problemele sale in conformitate cu principiile morale. Etica, ca
si filosofia, trateazd un sir de probleme conceptuale, determind valoarea
omului, locul lui in lume, sensul vietii lui, atitudinea si responsabilitatea
acestuia fatd de societate, alegerea idealului. Or etica face acest lucru nu in
mod teoretico-gnoseologic, ci practico-comportamental. Prin aceasta ea dife-
ra de stiinta si de filosofiec. Morala aplica masura la realitatea existenta. Di-
vergenta dintre existenta si masurd este una specifica, fundamentata pe mo-
rala ce impulsioneaza activitatea social-istorica a omului.

Bioetica, ca disciplina filosofica, reprezinta o noua etapa a eticii gene-
rale si o continuare a eticii medicale. Actualmente 1nsda, bioetica este o noti-
une cu sens mai larg ce include etica medicala, etica ecologica, alte disci-
pline inrudite. Daca in centrul eticii medicale si a eticii sistematice (genera-
le) se afla omul (principiul antropocentrist), apoi in centrul bioeticii se situ-
caza notiunea de viatd, de vietate (principiul biosferocentrist).
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In constiinta cotidiana e cert faptul ci morala de la aparitia ei si pina
astazi include in sine doar principii s1 norme ce se refera la relatiile dintre
oameni $i nicidecum nu atinge raportul sociumului cu natura, omului cu
biosfera. In conditiile crizei ecologice se consolideaza o noud tendintd, un
nou fenomen in constiinta morald si anume: datoria morala fata de natura
devine o parte componentd a ei si, deci, apare o forma noud a constiintei
sociale — constiinta bioetica. Bioetica ca stiinta ar trebui la acest capitol sa
rezolve citeva probleme principiale: a face posibila supravietuirea intregu-
lui ecosistem, a fi reperul de baza al existentei omului, a orienta ratiunea
umana si cunoasterea spre tot ce amelioreaza calitatea vietii si a depasi tot
ce stopeaza dezvoltarea si afirmarea personalitdtii umane. Cu alte cuvinte,
nou intelect — intelectul social, colectiv.

Insa realitatea este de o asa naturd cd in conditiile tehnologiilor exis-
tente si activitatii umane actuale civilizatia nu poate asigura un nivel nor-
mal de viatd. Omul este o fiintd biosociala si el nu poate trdi in afara bio-
sferei. Ocupind un loc anumit in sistemul formelor vitale ale planetei, el
depinde de ele. Binele omului este legat de dimensiunile generale si de pu-
terea proceselor vitale de pe Terra. Filosofia contemporana devine o filo-
sofie a supravietuirii. Omenirea nu poate exista decit in limitele unor pa-
rametri strict determinati ai mediului fizic, biologic si social. Omenirea, ca
parte a noosferei, a pasit in epoca dezvoltarii ireversibile, care depinde de
acutizarea problemelor globale. Problema-cheie actualmente este elabora-
rea Strategiei Omului, coordonata cu Strategia Naturii. Strategia omenirii
presupune totalitatea diferitelor activitati s1 norme ce ar asigura coevolutia
omului si mediului.

Strategia omenirii trebuie sda accepte si noi modernizari, de aceea tre-
buie sa aiba drept baza o noua filosofie — filosofia supraviefuirii. Bioetica
care se ocupa cu problemele omului s1 optimizarii conditiilor sociale si na-
turale de pe pozitiile moralitdfii poate contribui la elaborarea strategiei
omenirii, la rezolvarea problemelor globale, la elaborarea noilor orientari
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valorice, noilor paradigme de supravietuire ce ar reglementa utilizarea bio-
tehnologiilor, tehnologiilor inovationale, avangarde.

Civilizatia contemporand tehnogend cu industria ei consumatoare tre-
buie sa fie inlocuitd cu o noud civilizatie — informational-ecologica
(noosferica) cu valorile ei general-umane ce ar asigura existenta veritabila
a omenirii. Este vorba de formarea si fundamentarea noilor principii ale
existentel umane, noilor idealuri ale activitatii umane, noilor perspective
ale dezvoltirii omului si societitii. In realizarea acestor imperative un rol
important 11 apartine filosofiei, bioeticii s1 eticii medicale.

Problemele medicale ocupa doar o parte a chestiunilor ce sunt studiate
de bioetica. Acestea sunt problemele tratamentului bolnavilor incurabili,
monstruozitatilor congenitale, determinarii limitelor vietii i mortii, trans-
plantirii organelor, folosirii metodelor ingineriei genetice s.a. Insa formula-
rea §i rezolvarea acestor probleme este specifica. De exemplu, vorbind de-
spre problema raclajului atit adeptii, cit si adversarii lui discutd nu despre
universalitatea poruncii nu ucide, ci despre stabilirea momentului de cind
acest ,,ghem” poate fi considerat individ uman si are dreptul la viata.

Prin analogie, discutiile despre justificarea morala a transplantarii orga-
nelor se axeaza nu in jurul tezei despre sfintenia vietii umane, ci spre stabili-
rea limitelor de deces al omului, cind colectarea organelor inca vii nu se con-
siderd o crimad (omucidere). Cu alte cuvinte, bioetica pune problemele sale
intr-un cadru special: cine trebuie sa hotarasca ce se poate si ce nu se poate
efectua de pe pozitiile eticii generale. A determina limitele vietii si mortii
trebuie sd o faca stiinta, medicina, dar rezolvarea problemelor trebuie sa tie
cont de echitatea umana, folosind in acest scop parerea (competenta) a mai
multor specialisti (medici, filosofi, bioeticienti, juristi, teologi etc.).

Actuale sunt s1 problemele ecologizarii moralei, determinarii statutului
etic al stiintei. In perspectiva bioetica trebuie s patrunda nu doar in medi-
cina teoreticd, ci si in medicina clinica, in practica sustinerii si protejarii
sanatatil. E necesara si organizarea comitetelor bioetice in universitatile
medicale si veterinare, in centrele de cercetari stiintifice. Cel mai actual
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obiectiv este pregatirea cadrelor de bioeticieni. Bioetica poate sa devina o
punte spre crearea eticii global-umane a viitorului, stiintei supravietuirii
omenirii, iar civilizatia este datoare sa-i ajute acesteia sa atinga acest scop
extranobil.

7.5. Bioetica, omul si paradigma dezvoltarii noosferice

La intersectia secolelor XX si XXI ale istoriei contemporane necesi-
tatea solutionarii problemei strategiei supravietuirii impune omenirea de a
lua masuri radicale si urgente ce tin de cele mai diverse aspecte ale vietii
comunititii mondiale. In acest context un rol aparte ii apartine ansamblului
de idei care atit 1n stiinta, cit si In practica social-politica a obtinut denumi-
rea de conceptia dezvoltarii durabile, admisibile. Aceasta notiune a fost in-
clusa in limbajul stiintific Incepind cu anii ‘80 ai sec. al XX-lea, mai ales
dupa Summitul de la Rio-de-Janeiro (1992), consacrata problemelor mediu-
lui si securitatii dezvoltarii societdtii. Mai apoi a fost creatda o comisie spe-
ciala a ONU-lui cu privire la problemele dezvoltarii durabile. Peste 5 ani, in
luna iunie 1997, la New-York a avut loc o sesiune speciala a Asambleei
Generale a ONU-lui cu privire la problemele mediului si ale dezvoltarii du-
rabile a sociumului (la nivelul sefilor de state si guverne). In aceasti peri-
oada au fost elaborate si legiferate un sir de conceptii nationale si regionale
ale dezvoltarii socionaturale. In majoritatea tarilor au aparut chiar asemenea
paradigme, care includ in sine conceptia nominalizata. Despre aceasta s-a
vorbit si la Summitul Rio +20 din 2012, de asemenea la adunarea ONU in
toamna anului 2015.

De acum existd opinii conform carora supravietuirea omenirii ar putea
fi asigurata in cazurile cind dezvoltarea societdtii ar fi orientata pe traiec-
toria noosferica, cind transformarea lumii va fi rational dirijata, cu alte cu-
vinte, c¢ind noile civilizatii vor aparea drept rezultat al activitatii umane fi-
nalmente determinate de constituirea noosferei. Paradigma noosferica, fa-
ra indoiala, este mai preferabila decit alte doctrine cu caracter de pronostic
in strategia de supravietuire.
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In situatia acuititii unei crize ecologie globale apare necesitatea de a
elabora o teorie desfasurata (ampla) privind viitorul vietii pe Terra, care ar
include in sine inevitabil modelul dezvoltarii durabile. O astfel de teorie a
supravietuirii civilizatiel, a existenfel umanitatii poate deveni sub aspect
teoretic si aplicativ teoria universald a dezvoltarii noosferice, conceputa
actualmente drept nucleu al unui nou domeniu al stiinfei contemporane al
noosferologiei.

Noosfera (sfera ratiunii) presupune prioritatea si dominatia intelectului nu
a unei persoane aparte, nu a intelectului individual, dar a intelectului social, a
intelectului planetar. Constituirea unei astfel de teorii e posibila datorita ela-
borarii unor moduri de abordare netraditionale ce accentueaza importanta as-
pectelor umanitare, informationale, cosmice, bioetice ale credrii noosferei.
Noosferizarea sociumului, presupunind printre numeroasele functii si una a
intelectualizarii, umanizarii, ecologizarii si axiologizarii progresului social,
coincide cu practica supravietuirii civilizatiei, cu socializarea si rationalizarea
activitatii vitale a omului si a societatii, cu tendinta acestora spre o dezvoltare
durabila si protejata de primejdie. Revolutia antroponoosferica, adica trans-
formarea omului contemporan (Homo Sapiens) in omul noosferic , poate fi
realizatd nu doar prin intermediul ratiunii umane, dar si prin intermediul (cu
sprijinul) bioeticii. Cunostintele bioetice sunt strins legate de conceptia dez-
voltarii durabile, de doctrina dezvoltarii noosferice. De aceea actualmente
apar noi conceptii cum ar fi paradigma nooeticii, eticii noosferice (vezi tema 9).

Dezvoltarea noosferica reprezinta o modificare sistemicd si complexa a
realitatii. E nevoie, deci, a evidentia o totalitate de obiective spre care ar trebui
sa fie orientata noosferogeneza. Printre acestea pot fi enumerate: (1) sporirea
substantiald, iar mai apoi si predominarea activitatii intelectuale asupra celei
materiale; (2) prerogativa stiintificd si socio-practici a principiului
biosferocentrist in detrimentul celui antropocentrist; (3) reducerea planificata
a sporirii populatiei in conformitate cu legitatile noosferizarii proceselor de-
mografice si ecologice; (4) constituirea unei noi culturi general-umane cu
conservarea partiald a diversitatii habituale existente; (5) constituirea sisteme-
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lor de monitoring global si regional ale resurselor socionaturale si utilizarea
unora din ele conform cerintelor dezvoltarii durabile si ale bioeticii; (6) Inca-
sarea impozitelor ecologice; (7) elaborarea unui sistem international de acte
juridice ce ar fi pus la baza dezvoltarii noosferice (si durabile); (8) noua
orinduire (ordine) mondiala nu poate fi impusa cu forta unui sau altui stat, ea
trebuie aprobata de comunitatea mondiala in baza consensului; (9) acceptarea
unui nou umanism, unde echitatea sociala ar fi prioritarad fata de libertate, un-
de principiile si normele bioeticii ar domina in sistemul ,,om-biosfera”; (10)
elaborarea unei noi teorii morale — nooetica, ce ar corespunde unei noi socie-
tati — civilizatiei noosferice.

Criteriile nominalizate (si altele care vor mai apare) in ansamblu consti-
tuie nucleul fenomenului de noosferizare a societatii, de noosferizare a pro-
cesului de interactiune a omului cu biosfera, a civilizatiei cu natura. In acest
sens noosferizarea se prezinta ca un proces de realizare a supravietuirii ome-
nirii. Doar ,,dezvoltarea fard de ruini” poate asigura existenta umanitatii. Ac-
tualmente societatea ar trebui nu pur si simplu sa evolueze, dar sa treaca intr-
0 noua stare — starea noosfericd, initiata de dezvoltarea durabila, care in opi-
nia savantilor si practicienilor contemporani inglobeaza citeva caracteristici
extrem de importante pentru strategia de existenta umana:

1) recunoasterea faptului ca in centrul activitatii civilizatiei se situeaza
oamenii, care trebuie sa aiba dreptul la o viata sdndtoasa si rodnica in ar-
monie cu natura; 2) protejarea mediului trebuie sa devina o activitate con-
stituanta inalienabila a procesului de dezvoltare; 3) satisfacerea dreptului
la dezvoltare trebuie realizata in asa mod ca sa fie asiguratd pastrarea in
proportii egale a mediului atit pentru generatia de azi, cit si pentru genera-
tiile ulterioare; 4) reducerea disproportiei dintre nivelurile diferite de trai
ale popoarelor lumii, lichidarea saraciei s1 mizeriel, tinind cont de faptul
ca actualmente pentru 90% din populatia Terrei sunt rezervate doar 10%
din venitul mondial.

Este evident cd o asemenea interpretare a conceptului dezvoltarii du-
rabile presupune sintetizarea intr-un sistem unic socionatural al caracteris-
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ticilor ecologice, bioetice, noosferice, economice etc., nepromovind pe
prim plan cerintele economiei, asa cum presupune societatea tehnogena.
Dar dezvoltarea noosferica o include pe cea durabild, traiectoriile lor se
apropie permanent una de alta, iar gradul lor de proximitate ne vorbeste
despre starea devenirii noosferei, care nu e posibila in lipsa executarii
principiilor si cerintelor cunostintelor bioetice.

In literatura stiintifici mondiald actualmente problemei examinate ii este
consacrat un sir de publicatii in care sunt analizate cele mai diverse aspecte
ale ei, inclusiv si cel ce prevede Imbinarea paradigmei dezvoltarii durabile cu
conceptia dezvoltirii noosferice. In logosfera in rol important ii revine in-
formatiei ce imagineaza progresul eticii si aprofundarea diferentierii ei inter-
ne. Printre domeniile traditionale ale cunostintelor etice, virsta carora numa-
ra multe secole, au aparut si se dezvoltd in mod accelerat asemenea directii
noi de cercetare, cum ar f1 etica mediului, etica cosmica, etica utilizarii
pamintului, bioetica si altele. In conditiile informatizarii sociumului, inclusiv
si a medicinei, s-a schimbat esential si statutul eticii medicale, fondate inca
in antichitate. Aceastd trasatura caracteristica dezvoltarii cunostintelor ulti-
melor decenii, ne marturiseste despre umanizarea si axiologizarea continua a
stiintei contemporane. Are loc, dupa cum am mentionat deja, 0 extindere
considerabild a principiilor si categoriilor eticii traditionale, determinata de
modificarea evaluarii coraportului omului cu biosfera.

Patosul euristic al intentiilor de cercetare creatoare a bioeticii poate fi
definit pe scurt ca o evlavie palpitanta a omului fata de tot ce ¢ viu, fata de
insusi fenomenul vietii — una din cele mai sacre mistere ale universului.
Aparitia s1 dezvoltarea bioeticii este determinatd nu numai de constienti-
zarea responsabilitatii omului fata de sine insusi, societate, istorie, fata de
generatiile prezente si viitoare ale omenirii, dar si fatd de natura-mama,
care i-a dat viatd. In acelasi timp, protejarea biodiversititii existente pe
planeta noastra este una din conditiile fundamentale ale dezvoltarii
noosferice, ale dezvoltarii durabile.

Dupa cum am mentionat elaborarea strategiei noosferice, a paradigmei
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dezvoltarii durabile se bazeaza pe unitatea indispensabild a doua principii —
antropocentrism si biosferocentrism. E necesar de axat dezvoltarea societatii
contemporane spre un al treilea principiu moral (vezi tema 9) — cel noosfero-
centrist, care l-ar completa esential pe cel biosferocentrist. Anume aici, prin
intermediul protejarii veritabile a biosferei, se formeaza cimpul semantic de
intersectie a bioeticii cu Nooetica, cu conceptul dezvoltarii durabile a omeni-
rii, cu doctrina dezvoltarii noosferice. Totul ce se spune despre om se refera
la el nu doar ca la un reprezentant al genului uman, ca la o particica a omeni-
ri1, dar si ca la un individ cu o constiinta individuala si care desfasoara o ac-
tivitate personald. Cu alte cuvinte, latura existentiala a fiintarii omenirii se
dovedeste a fi dependenta de continutul conceptiei dezvoltarii durabile a so-
cietatii si de ideile bioeticii, desi la prima vedere poate parea putin stranie
patrunderea ideilor acestui domeniu de cunostinte in profunzimea constiintei
individuale si sociale. Insa bioetica este unul din cele mai eficiente mijloace
de umanizare a sociumului, de sporire a nivelului lui moral, de revigorare
spirituald. In fine, cu acest fapt indiscutabil sunt corelate si perspectivele
tranzitiel societdfii noastre spre o dezvoltare durabila, spre o dezvoltare a so-
cietatii feritd de primejdie, adica spre o dezvoltare noosferica.

7.6. Bioetica si ,,granitele” progresului
tehnico-stiintific si tehnologic

In conditiile scientizarii si informatizarii societitii are loc o extindere
a sferei eticii contemporane, o constituire de noi modele morale coerente
procesului de supravietuire a omenirii. Sub influenta intensa a progresului
tehnico-stiintific se dezvolta nu doar etica profesionala, dar si cunostintele
unei etici universale la care se referd si atitudinea omului fata de mediu,
biosfera, fata de viata insasi. Naturalizarea eticii a si contribuit la aparitia
le, 1s1 risca progresiv viitorul. Bioetica, in aceste condifii, este ,,un strigat
de ajutor” al acelor oameni, care nu se ocupa nemijlocit de cercetari medi-
cale si biologice, dar care sunt pusi in fata consecintelor negative ale aces-
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tora — urmari pe care medicii si savantii nu stiu cum sa le evite si pe care
deseori nu-si doreau chiar sa le controleze.

Dezvoltarea rapida a medicinei si biologiei, precum si a altor stiinte,
provoaca noi discutii ce vizeaza nu doar procesul de cercetare stiintifica a
savantilor, dar si activitatea cotidiand a fiecaruia dintre noi. Stiinta de as-
tdzi rezolva probleme ce ieri erau de neconceput, in acelasi timp, aceste
cercetdri lezeaza valorile umane. Astfel apar probleme de ordin umanist.

Noile elaborari biomedicale si cercetarile genetice trezesc aparitia unei
intrebari de baza: este oare just si acceptabil ceea ce este posibil tehnic?
Pot oare fi fixate granite referitor la desfasurarea progresului tehnico-
stiintific si tehnologic? E adevarat ca drept rezultat al cercetarilor stiingifi-
ca, fard a sta la indoiala. Unica bariera eficientd este corelatia dintre pret si
profit. Deci, moralitatea societatii pare a fi marcata de nechibzuinta uma-
na, astfel incit is1 pierde hotarul dintre ce ar trebui sa faca si ce nu se per-
mite, apelind la dovezile intelepciunii si ratiunii. Daca omul ar fi meditat
inainte de a implementa in practicd metoda fecundarii in vitro, multe pro-
bleme morale ce au aparut mai tirziu din aceastd cauza nu ar fi existat,
incepind, de exemplu, cu problema embrionilor umani congelati.

Constiinta omului contemporan este dominata de ideile unei noi lumi,
unui viitor prosper si liber, cu regret, insa, uitind trecutul cu valorile sale.
Unii savanfi sunt convinsi ca explordrile stiintifice nu pot fi limitate. Ei
compara progresul stiinfific cu o calamitate naturald, imposibila de stopat. E
adevarat ca vointa si rafilunea omeneasca, nefiind limitate de legitati morale,
pot provoca consecinte incomparabile cu cele ale calamitatilor ce sterg din
calea lor tot ceea ce e viu. Omul, insa, e capabil sd previna calamitatile si sa
se apere de actiunea lor distrugdtoare. Astfel, una din metodele de protejare
de repercursiunile negative ale progresului tehnico-stiintific este respectarea
normelor si principiilor morale ale bioeticii (imperativelor bioetice).

Omenirea, cuprinsd de o agonie a disperarii, cauta raspunsuri la intre-
barea imbatrinirii, ajungind adesea la solutii perverse care depasesc hotarul
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moralei si eticii. Una dintre acestea este si propunerea folosirii tesuturilor fe-
tale, ce poseda calitati biologice deosebite. O data cu dezvoltarea tehnologii-
lor performante tot mai des se apeleaza la embrionul uman ca substrat expe-
rimental si mijloc terapeutic, incalcindu-se grav dreptul lui la viata. Acest
fapt denota o totala absenta de respect fata de om si demnitatea sa, presu-
punind un rezultat nu doar imoral, dar si periculos.

Drept concluzie mentiondm ca viata trebuie pretuita chiar din momen-
tul conceperii sale, trebuie respectata inviolabilitatea si sfintenia acestui
miracol. Crearea tehnicii vietii ce conduce la moarte (o moarte a societatii,
a rasei umane) — iata paradoxul principal relevat de faptele nominalizate.
Dar crezind ca dezvoltarea stiintei conduce mereu la ceva rau, este la fel
de naiv, dupa cum se crede eronat, ca ea are doar rezultate benefice. De
aceea, problema constd nu in stoparea cercetarilor stiintifice, nu in depista-
rea limitelor, ,,granitelor” progresului tehnico-stiintific, ci in instituirea
controlului asupra elaborarilor noi, incepind cu etapa experientei si pina
cind rezultatele acestora devin obiect al comercializarii.

7.7. Imperativele morale ale medicului in viziune bioetica

Actualmente mereu apare intrebarea: se mai poate oare vorbi in sfera
asistentei sanitare si celel medicale despre o etica veritabild, despre o bioe-
ticd in sensul larg al cuvintului? In orice tard cu o culturd avansata bioetica
apare ca rezultat al unei sinteze interdisciplinare a diverselor stiinte (etica,
psihologie, biologie, sociologie, medicind, filosofie, drept, ecologie etc.),
functia careia este cunoasterea si protejarea de pe principiile morale tradifio-
nale ale vietii in orisice ipostaza nu ar fi ea: Tn momentul conceperii sau in
clipa mortii biologice. Astfel bioetica cuprinde si etica medicala si cea eco-
logica, deschizindu-le noi orizonturi si imbogatindu-le cu o nouda metodolo-
gie interdisciplinara.

Bioetica, manifestindu-se ca un studiu sistemic si integral al conduitei
umane in cadrul stiintelor vietii si sanatatii, examineaza in lumina valorilor
(si principiilor) morale si problemele ce tin de capacitatea omului de a modi-
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fica substantial conditiile vietii, destinul speciei umane. Pentru realizarea
acestui obiectiv extrem de important in elaborarea noilor paradigme de su-
pravietuire a omenirii bioetica, implantindu-se in practica medicala, trebuie
sa prezinte citeva cerinte.

Prima cerinta tine de faptul ca mestesugul medical sa fie exercitat de
persoane vrednice cu o constiintd morala matura si cu o minte lucida. Per-
soana este acea entitate individuala si rationald pe care fiecare dintre noi o
mosteneste in mod genetic si care nu trebuie sa prezinte anomalii esentiale
la personalul medical si sanitar. Pe aceasta entitate se constituie personali-
tatea cu o cultura si activitate profesionala, cu valorile si raporturile sale
umane si sociale, cu socializarea si formarea sa.

Responsabilitatea, valoarea etico-esentiala apare o data cu formarea si
consolidarea personalitatii. In sectorul medical personalitatea cu responsa-
bilitate se modeleaza si se formeaza atit in perioada studiului medicinei, cit si
in primii ani ai activitatii profesionale. Toate disciplinele medicale au drept
scop final crearea unei personalitati responsabile, a carei imperativ poate fi
descris in felul urmator: e necesar a actiona in asa mod incit consecintele
acestei activitati sa nu fie in detrimentul supravietuirii umane.

Ca repercusiunile activitatii curative sa fie cu adevarat umane, medicul si
operatorul sanitar se recomanda sa fie persoane inteligente si abile. Aceasta ar
trebui sa fie valoarea lor fundamentald. Doar in conditiile unei astfel de educatii
medicul va putea atenua suferintele pacientului si nu va vatama nimic, gindin-
du-se la profit. Astfel se va modela o personalitate, care de la emotivitate va
trece la rationalitate, de la cultura efemera la valoarea eterna, de la opiniile ma-
joritatii la convingerile proprii, de la provizorat in obligatii la responsabilitate.

A doua cerinta e axata pe faptul ca medicul cu o pregatire etica trebuie
sa desfasoare o activitate morala veritabila. Datoria este facultatea medicu-
lui de a constientiza valoarea serviciului curativ acordat unei persoane bol-
nave, de a-si asuma responsabilitatea pentru consecintele activitatii sale.
Acest fapt stimuleaza aparitia respectului si implica valorificarea vietii uma-
ne. Deci apare el din modelul personalist al bioeticii.
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A treia cerinta ne vorbeste despre aceea ca medicul pentru a fi moral res-
ponsabil trebuie sa-si asume exigentele etice ale profesiunii: cumsecadenia,
onestitatea, sinceritatea, bunavointa, libertatea. Libertatea este o expressie a
valorii maxime, a sensului vieti1. Fara viata nu exista libertate. De aceea me-
dicul trebuie sa se autoeduce si sa activeze in mod liber, dar si virtuos.

Deci bioetica in conformitate cu imperativele sale cere de la medici: (1)
a se autoeduca, autosocializa intru descoperirea propriei originalitdti, intru
individualizarea obiectivelor personale, sociale si profesionale; (2) a-si auto-
educa mentalitatea conform careia existenta fiecaruia e finita, ca totfi sunt egali
unul fata de altul; (3) a se autoeduca transcendent; (4) a-si cultiva simful so-
lidaritatii; (5) a pune in practica entuziasmul si dragostea de reinnoiri.
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Temas8
STRATEGIA DEZVOLTARII INOFENSIVE DIN
PERSPECTIVA BIOETICII SOCIALE:
PROFIL TEORETICO-METODOLOGIC

8.1. Bioetica sociala: precizari si aprecieri

Strategia dezvoltarii inofensive si durabile a societdtii actualmente are
la Indemind un set impunator de metode si mijloace pentru a-si garanta
elaborarea sa, asemenea acesteia 11 sunt proprii diverse instrumentare de a
se realiza. Or, actiunile nominalizate sunt vadit insuficiente pentru practica
cotidiand de azi, din cauza ca situatia ecologico-economica si sOCIO-
morala de pe Terra cere permanent o accelerare continud a studiului aces-
tei problematici atit in plan teoretic, cit si practic. In compartimentul de
fata de prima datd in literatura respectiva, in baza abordarilor sistemico-
activitationale si sinergetice, se propune o interpretare deosebitd, poate
chiar exceptionala a rolului si locului bioeticii sociale in constituirea stra-
tegiei de supravietuire a civilizatiei contemporane.

Si sociobioetica aici este tratatd intr-un profil nou, netraditional, ca un
fenomen stiintific specific si neordinar ce examineaza gradul de bioetizare
a soctumului si nivelul de adaptare al bioeticii la fragmentele realitatii so-
ciale intr-o strinsad interconexiune si interactiune ale acestora. Se demon-
streaza ca anume aceste doua fenomene (bioctizarea si adaptarea), contri-
buind la limitarea si diminuarea pluralismului bioetic si oferind posibilita-
tea devenirii treptate, pas cu pas a bioeticii globale, prezinta la etapa ac-
tuala de dezvoltare a sociumului chintesenta si continutul componentei
morale a strategiei de asigurare a dezvoltarii admisibile si inofensive ale
realitdtil contemporane.

Strategia dezvoltarii durabile si inofensive a omenirii contemporane, adi-
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ca fundamentarea si garantarea evolutiei socionaturale, inclusiv si protejarea
morald a tot ce-1 viu in proportii biosferice se elaboreaza actualmente de co-
munitatea stiintifica si filosofica mondiala in diverse ipostaze si configuratii,
in diferite directii si dimensiuni. Printre cele mai importante instrumentare de
realizare a acestui obiectiv, alaturi de informatizarea si intelectualizarea socie-
tatii, de ecologizarea, globalizarea si noosferizarea acesteia ar fi nu doar logic,
dar si necesar la momentul actual, de inclus si mecanismele bioeticii socia-
le,care ar completa substantial pe cele numai ce mentionate.

E vorba, in primul rind, de faptul ca fenomenul filosofico-stiintific
,,bioetica sociald”, esenta si continutul careia pind nu demult practic nu se
examina (chiar in literatura stiintifica respectivd nu exista un asemenea ter-
men), ar putea juca un rol revolutionar in devenirea nu doar a bioeticii globa-
le, dar si noosferei (societatii noosferice), in studiul si implementarea meca-
nismelor de dezvoltare inofensiva si durabild a sociumului, in perfectionarea
la concret a sistemului sinatitii publice. In al doilea rand, astizi suntem
obligati real si palpabil in practica sa implementam doctrina teoretica a lui
Van Renssellaer Potter vizavi de bioetica (in sensul larg al cuvintului) ca o
stiintd a supravietuirii, despre ce el a scris de prima data incad la inceputul
anilor '70 ai secolului trecut in vestita sa opera ,, Bioetica: o punte spre vii-
tor”, capitolul intai al careia se numeste ,, Bioetica — stiinta a supravietuirii”’
(primul sau articol in domeniul bioeticii, publicat in a. 1970, V. R. Potter de
asemenea l-a formulat ,, Bioetica — stiinta a supravietuirii”).

Meditand asupra problemelor asigurarii dezvoltarii admisibile si inofen-
sive ale civilizatiei contemporane, V.R. Potter scrie: ,, Omenirea are nevoie de
asocierea biologiei si cunostintelor umanistice (de diverse origini), din ce
urmeazd crearea stiintei supravietuirii, prin suportul careia se poate de stabi-
lit sistemul prioritatilor”. Cind deciziile politice sunt adaptate in absenta cu-
nostintelor biologice, ele (deciziile) pot supune unui pericol serios viitorul re-
surselor biologice mondiale, ce sunt necesare individului si deci si viitorului
umanitatii. Ca indivizi noi adoptdm ,, instinctul supravietuirii”’, or ,,suma tu-
turor instinctelor noastre devine insuficienta pentru a garanta existenta nea-
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mului omenesc intr-o forma salutata de noi toti”. Pentru a solutiona sistemic
problema ,, e necesar de dezvoltat stiinta supravietuirii la baza careia s-ar Si-
tua o etica noua — Bioetica”. Aici nu pur si simplu se cuvine, dar suntem
obligati de a descifra aceastd noud etica, o eticd interdisciplinara, alcatuita
dintr-o multime de componente. Ne vom referi succint asupra precizarii esen-
tel teoretico-metodologice a acestui nou tip, neordinar de etica biologica —
bioeticii sociale,careia i apartine un rol aparte in realizarea strategiei de su-
pravietuire, In scoaterea in evidentd a esentei bioeticii in proportii planetare
(bioeticii globale), ce constituie momentul-cheie in elaborarea strategiei de
supravietuire, in evaluarea adecvata a potentialului moral al acesteia.

Noi am argumentat deja faptul conform caruia sociobioetica nu poate
fi examinata unilateral, doar ca o laturd sau ca o componenta sociala a eti-
cii biologice, macar cd aceasta interpretare este destul de ademenitoare.
Este imposibil de asemenea a defini sociofenomenul nominalizat prin in-
termediul diferentei specifice si de gen, deoarece bioetica sociala in esenta
sa nu prezintd un tip de bioeticad, separat in baza criteriilor(sau indiciilor)
formali clar expusi. Sociobioetica reprezinta altceva, ce nu este conexat cu
abordarea tipologica a clasificarii fenomenelor (sau sistemelor). Este nece-
sar de a cauta noi metode, noi abordari in descrierea si aprecierea naturii
acestui fenomen social neordinar.

Momentul-cheie (reiesind indiscutabil din cerintele strategiei de su-
pravietuire a omenirii) in relevarea esentei si continutului bioeticii sociale
devine necesitatea selectarii nuantelor deosebite ale proceselor ce au loc
in momentul ,,ciocnirii” (coliziunii) sociumului si cunostintelor bioetice,
interactiunii sociosferei si principiilor morale (norme si reguli) ale eticii
biologice. La intersectia lor apare efectul sistemico-sinergetic, adica aici
se manifestd noi fenomene de o natura aparte, care astazi nu sunt studiate,
prin urmare nu-s estimate la justa valoare semnificatia si locul lor in stra-
tegia dezvoltarii inofensive, pentru optimizarea sistemului sanatatii publi-
ce 1n diferite fragmente ale sociumului.
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8.2. Esenta bioetizarii sociumului si acomodarii bioetice: abordare sis-
temico-activitationala si sinergetica

Societatea si bioetica, fiind sisteme deschise, aliniare, dezechilibrate si
autoorganizate, cu o structurd complicatd, permanent interactioneaza intre
ele, se influenteaza reciproc: dintr-0 parte, societatea, bioetizindu-se treptat,
tot mai mult si mai mult se socializeaza sub influenta cunostintelor bioetice,
pe de alta parte, etica cu prefixul ,,bio”, venind in raport cu sociumul si con-
tactdnd cu membrii acestuia, sub presiunea traditiilor si obiceiurilor sociocul-
turale, dogmelor religioase si particularitdtilor nationale tot mai frecvent se
adapteaza la fragmentele realizarii sociale, adica se acomodeaza la valorile
stabilite in comunitatea concreta, la normele etice si chiar la cele juridice ale
unui sau altui stat, ale unei sau altei regiuni ale lumii etc. Altfel spus, noi de-
venim martorii aparitiei a doud noi procese (s1 mecanisme) neordinare, con-
trar opuse de naturd socioculturala — bioetizarea societatii si adaptarea
bioeticii, rolul carora in elaborarea strategiei dezvoltarii inofensive si durabi-
le a civilizatiei contemporane este de neevaluat, prin urmare ele trebuie seri-
os examinate, de cdutat mijloace si cai de apreciere, inclusiv si metode de
calculare cantitativa ale acestora.

Bioetizarea sociumului si acomodarea eticii biologice, manifestandu-
se ca niste procese specifice socioculturale, se caracterizeaza prin indica-
tori calitativi si cantitativi. Este dificil, poate chiar imposibil de a stabili
raportul lor exact, dat fiind faptul ca el permanent variaza de la o tara la
alta, de la o regiune spre alta, de la o perioada istorici la alta. In conditiile
crizei antropoinvaironmentale globale se extinde ,,cimpul de activitate”
atat al bioetizarii sociumului cat si al adaptarii bioeticii, sporesc factorii
calitativi ce influenteaza dezvoltarea durabild s1 inofensiva a societatii si
s€ minimizeaza cei cantitativi.

Chiar de la sine maximizarea factorilor bioetici calitativi s1 minimizarea
celor cantitativi reprezinta o problema complicata in contextul elaborarii stra-
tegiel dezvoltarii inofensive si acceptabile. Anume ,,bioetizarea” se manifesta
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aici in calitate de resursa nelimitata, care nu da dovada de tendinta spre micso-
rare din contul particularitatilor continutului acesteia cu caracter ideal.

Totodatd, in strategia dezvoltarii inofensive a societatii aceasta crestere
cantitativd dar si calitativd a continutului fenomenului de bioetizare a
sociumului putin probabil de a prezenta ca un proces doar de acumulare a
,Hunitdtilor” obisnuite (invariabile) de informatie bioetica (de norme, reguli,
principii morale). Acumularea intr-adevar are loc, dar nu in mod de proces
acumulativ excesiv, adica in mersul transformarii informatiei bioetice atat
celei depozitate, cit si celei receptionate si fabricate, dar in alt aspect. Proba-
bil, aici este prezent modelul ,,modificarii bioeticii soctumului”, cind infor-
matia noud produsa, receptionatd si prelucrata nu doar se adauga la cea de-
pozitata (conservata), dar si esential o reinnoieste, in corespundere cu traditi-
ile existente ale fragmentului dat al realitatii sociale, cu imperativele asigura-
ri1 dezvoltarii inofensive ale sociumului.

Probabil este evident cd pentru bioetizarea societatii principial devine
informatia morald, continutul careia il constituie principiile si legile ei, re-
gulile si normele acesteia, de asemenea tehnologiile scientofage planetare
ce discret le difuzeaza in spatiul social. Altfel vorbind, bioetizarea societa-
tii se defineste de noi din perspectiva strategiei de supravietuire ca o acti-
vitate axatd spre implementarea postulatelor metodologice si morale ale
eticii biologice in mediul social cu toate consecintele ce reies din acest
proces si intii de toate cu scopul de a perfectiona ulterior procesele de so-
cializare ale societatii.

Alt moment ce ar completa esential cele mentionate tine de faptul ca
bioetizarea sa ,,se manifeste” mai efectiv in strategia de asigurare a dez-
voltarii inofensive, este ,,obligata” sa contribuie mai profund la formarea
adecvata a constiintei bioetice la majoritatea populatiei unei sau altei parti
ale lumii, dar poate chiar si a planetei in genere, adica sa se modifice intr-
un asa instrumentar, care ar atribui (acorda) bioeticii trasaturi planetare, ar
contribui in practica combaterea pluralismului moral existent pe Terra.
Altminteri spus, € necesar sa aiba loc transformarea pas cu pas a eticii bio-
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logice in bioetica globala, ceea ce nu-i atit de simplu, dar neaparat trebuie
de realizat. In caz contrar strategia de supravietuire nu va fi niciodati ela-
borata.

La aceastd etapa de realizare a strategiei de dezvoltare inofensiva si
durabild a sociumului, bioetica comunitatii planetare se deplaseaza intr-0
alta configuratie — de aparitie si devenire a eticii biologice de ansamblu
(de proportii planetare), drept o ,,orientare a culturii spre utopiile mai vitale
cu scopul de a supravietui”. Ceva similar se poate intimpla, daca bioetizarea
societatii si acomodarea bioeticii la fragmentele realitatii sociale vor fi fuzi-
onate in manifestarile lor si vor exercita o influenta bioetica globala astepta-
td si acceptabild asupra majoritatii cetitenilor societatii, indiferent de dis-
tinctiile lor nationale, religioase etc.

Insa, vorbind despre rolul si locul bioeticii sociale in strategia supravie-
tuirii prin prisma abordarii sistemico-activitationale si sinergetice, ¢ necesar
de avut in vedere nu doar influenta permanentd a cunostintelor bioetice asu-
pra societatii, dar si, dupa cum deja s-a mentionat, efectul contrar (invers) al
sociumului asupra eticii biologice — adica la adaptarea acesteia. Aici avem
de a face cu un alt moment cheie in procesul de explicare a chintesentei
sociobioeticii, de antrenare a celei din urma in asigurarea dezvoltarii inofen-
sive a civilizatiei contemporane. Bioetica in rezultatul acestei interactiuni su-
fera modificatii esentiale in adancime, uneori transformand cardinal traiecto-
ria evolutiei sale. E vorba, in cazul dat, despre adaptarea cunostintelor
bioetice la diverse sociumuri sau fragmente ale acestora.

In practica cotidiand lucrurile adesea se simplifici. E vorba de faptul
ca principiile si regulile morale ale bioeticii sunt proprii anumitor expo-
nenti — oamenilor, printre care evidentiem savanti, bioeticieni, filosofi, te-
ologi, personalitati politice si altii. De aceea, cand se vorbeste despre ad-
optarea bioeticii e necesar de avut in vedere ciocnirea (coliziunea) opinii-
lor acestor oameni cu conceptiile si traditiile morale ce exista in unele sau
altele structuri concrete ale sociumului. Vasdzicd, la nivelul relatiilor
umane adaptarea bioeticii se determina prin capacitatea unor oameni de a
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comunica cu altii si, firesc, a intelege, a interpreta corect unul pe altul, in
loc sa se respinga categoric.

8.3. Strategia asigurarii securitatii umane in vizorul bioeticii sociale

Apropo, aici ar fi oportun prezenta unei tolerante aparte — bioetice, ca-
re ar permite umanitatii, macar partial, de a aduce la un numitor comun
imperativele bioetice privind asa fenomene netraditionale ale lumii bio-
medicale cum ar fi: medicalizarea, ,,cunostintele periculoase”, homosexua-
litatea, canibalismul, incestul, violenta si terorismul, sterilitatea, vanda-
lismul, sado-mazochismul, altruismul, sporirea populatiei Terrei, ascetis-
mul, prostitutia, narcomania si alcoolismul, stigmatizarea, suicidul, euta-
nasia, traficul de oameni, pedeapsa capitala, clonarea, avortul, senectutea,
copiii orfani, invalizii, bolnavii psihic si de HIV/SIDA etc. care constituie,
concomitent si campul de probleme ale bioeticii sociale.

Ar fi logic si util in practica sociala si morald a evidentia citeva vari-
ante de interactiune adaptiva a societatii si bioeticii, straduindu-ne a mi-
nimaliza la maximum perioada de acomodare a celei din urma, mai ales
cand e vorba de elaborarea strategiei de dezvoltare socionaturald si inofen-
siva a sociumului: (1) reinnoirea continutului bioeticii, adica atunci cind
cerintele morale ale acesteia se modifica in corespundere cu normele, obi-
ceiurile si traditiile fragmentului concret al realitatii sociale; (2) subordo-
narea segmentului realitdtii sociale imperativelor morale ale cunostintelor
bioetice, care la rindul sau nu se schimba radical, dar supun modificarii,
chiar si transformarii temeliile bioetice uzuale ale sociumului dat; (3) nu
doar nelinistea si nemultumirea din partea sociumului fata de principiile
morale vechi, animozitatea lui vizavi de cele din urma, dar transformarea
creativa, constructiva si radicald a acestuia ( a sociumului), unde cunostin-
tele not bioetice, renuntind la scopurile uzuale (obisnuite), intervin nu de
pe pozitii reactionare, conservatoare dar in corespundere cu cerintele stra-
tegiei de dezvoltare inofensiva (favorabild) a societatii contemporane.
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Generalizand cele spuse, bioetica sociala in contextul strategiei de su-
pravietuire e util a o reprezenta drept o ramura specifica a eticii biologice,
un fenomen extrem de complicat ce tine, dintr-0 parte, de devenirea tole-
rantei bioetice si moralitdtii colectivului (sociumului) vizavi de toate nive-
lele materiei vii (bioetizarea sociumului), din alta parte — de reflectarea
bioetica specifica, examinatd in cazul dat drept o noua intelepciune (bio-
logicd), un nou mod de viatd si o noua mentalitate, o noua ideologie si o
politicd aparte in raport cu problemele lumii biomedicale.

Sociobioetica, altfel spus, este un fenomen care studiaza procesele
bioetizarii societatii si acomodarii eticii biologice la sociumul concret intr-0
interactiune si interactiune strans legata ale acestora. Concretizand definitia
propusa, se poate afirma ca bioetica sociald are ca scop aprecierca gradului
de bioetizare a sociumului si a nivelului de acomodare a eticii biologice la
spatiul socio-uman. Fara o evaluare corectd a acestor doud procese e foarte
dificil, poate chiar imposibil, a estima activitatea sociumului in instruirea
bioetica a populatiei vizavi de toatd vietatea, de toata biosfera, de a elabora
adecvat o strategie de supravietuire a civilizatiei contemporane.

Tot aici se poate conchide cd o asemenea interpretare a bioeticii socia-
le, cind practic ea se determind direct de continutul si de orientarea socio-
culturalda a mecanismelor (proceselor) de bioetizare a sociumului si de
acomodare a eticii biologice, face posibil extinderea cercului de specialisti
in studiul acestui fenomen. In aceastd activitate pot fi inclusi nu doar
bioeticienii, dar si medicii, sociologii, juristii, teologii, psihologii etc. ceea
ce ar permite esential a diversifica si a aprofunda cercetarile asupra
bioeticii sociale, prin urmare mai adecvat a elabora strategia dezvoltarii
durabile si inofensive a societatii.

In acest context este util de a coordona strategia supravietuirii cu initi-
erea si devenirea bioeticii globale, care, la randul ei, nu poate sa se consti-
tuie Tnafara bioeticii sociale, adica Tnafara bioetizarii sociumului si adapta-
ri1 bioeticii la fragmentele realitatii sociale. Procesele de reducere sau de
limitare a pluralismului bioetic, concomitent de extindere a globalizarii
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bioeticii pot si trebuie sa fie realizate prin intermediul notiunilor cheie sus
mentionate ale sociobioeticii.

Bioetica globala, incluzand in sine ca parti componente etica medicald
si pe cea invaironmentala, asigura o supravietuire durabila si acceptabi-
la,jar ca domeniu de cunostinte in devenire, strans conexate de
sociobioetica, se manifesta si se confirma prin intermediul acestui feno-
men (sociobioetica), inafara caruia univoc, in nici Intr-un caz ea nu doar ca
nu se va dezvolta, dar nici nu se va constitui.

Pe lingd acest fapt e bine venit inca un supliment practic, care ar putea sa
apropie In comunitatea mondiala traiectoriile de evolutie ale eticii biologice si
propriu-zis ale bioeticii globale. Se propune a diviza bioetica in parti:
,bioetica pentru prieteni” si ,,bioetica pentru straini”. Atit prima parte —
bioetica de continut, cit s1 a doua — bioetica de procedura, fard indoiala, vor
contribui la apropierea traiectoriilor eticii biologice si bioeticii globale, 1ar
aceasta actiune substantial v-a limita pluralismul moral si direct v-a purcede
spre amplificarea pozitiei bioeticii in proportii planetare, adica spre extinderea
armonizdrii morale intre oameni, iar mai apoi — spre o devenire mai trainica
(durabild) a strategiei inofensive si durabile de dezvoltare a omenirii.

Luind in consideratie cele expuse, ar fi firesc sd confirmam, ca bioetica
globala este o realitate, dar specifica, inseparabila de bioetica sociala in rea-
lizarea strategiei de supravietuire. Bioetica in proportii de dezvoltare planeta-
ra in multe privinte, daca nu chiar in toate cazurile, este conditionatd de con-
tinutul s1 de gradul de manevrabilitate a sociobioeticii, de forta actiunii para-
digmet bioetice asupra sociumului si adaptarii rezonabile a acesteia la frag-
mentele societatii. Bioetica globala este o constructie (o structura) aparte,
artificiala, teoretico-aplicativa, care-si urmeaza calea de la teoreticieni §i
practicieni, diversi experti, mai ales din domeniul bioeticii, bio- si nanoteh-
nologiilor, geneticii etc., ce isi doresc sa fondeze o asa etica biologica, care
ar putea fi asimilata si aprobata (acceptata) de majoritatea populatiei Ter-
rei in numele unei strategii — strategiei de dezvoltare durabila, inofensiva i
acceptabila a civilizatiei contemporane.
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In incheiere, subliniem ci fundamentarea conceptiei de bioetici socia-
13, esenta si continutul careia exclusiv este determinata de difuzarea si 1im-
plementarea principiilor morale ale bioeticii in sfera sociald si concomitent
influentei sociomediului asupra manifestarii acestora, este rezultatul unui
eveniment tehnologic contemporan in domeniul cunostintelor etice
(gindirii etice) si, ceea ce este foarte important, aparitiei in societate a re-
prezentarilor despre caracterul global, planetar al experientei morale, atit
de necesar in elaborarea strategiei dezvoltarii durabile si acceptabile a ci-
vilizatiei contemporane, in devenirea constiintei noosferice, intelectului
noosferic (si social) si mentalitatii noosferice, fara de care devine imposi-
bila civilizatia noosferica inofensiva.

Bioetica sociala, astfel, prin intermediul notiunilor ei inerente cheie
(bioetizarea sociumului si acomodarea bioeticii la realitatile sociale) devi-
ne instrumentarul cel mai important motiv in avansarea (promovarea) so-
cietatii contemporane pe traiectoria noosferica, in transformarea sociosfe-
rei Tn noosferd, in tranzitia civilizatiei contemporane spre dezvoltarea so-
cionaturala, inofensiva, prin urmare, spre depasirea crizei antropoinvairon-
mentale, adica si a omnicidului global.
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Tema 9
ANTROPOCENTRISMUL - BIOCENTRISMUL -
NOOCENTRISMUL - CALEA OBIECTIVA DE
DEZVOLTARE A METODOLOGIEI ETICII
TRADITIONALE

9.1. Necesitatea aparitiei metodologiei biocentriste in
evolutia eticii traditionale”
Este cunoscut faptul ca orice domeniu al stiintei are metodele sale speci-

fice de cercetare s1 prin urmare, o metodologie proprie. Etica nu este o eX-
ceptie. De-a lungul secolelor, chiar milenii, cu sigurantd, ea a avut doar o
singurd metodologie - cea antropocentricd, care si-a limitat functiile sale
numai pentru a analiza si a studia relatiile morale din sistemul "om-om" sau
"om-socium" si nimic mai mult. Aceasta practica a existat pana la inceputul
anilor '70 ai secolului trecut, cand omenirea a resimtit necesitatea inevitabila
si obligatorie de a proteja moral lumea vie, Intreaga biosfera si aparitia eticii
biologice. O alta abordare ar fi putut rezulta in cele din urma in practica
umana bilanturi dramatice in dezvoltarea culturii evolutiva, astfel cum a fost
confirmat de intreaga experienta a lumii contemporane. Apare necesitatea de
a include ratiunea umani in mecanismele strategiei supravietuirii. In acest
compartiment se demonstreaza necesitatea aparitiei unei etici noi — nooetica
si a unei metodologii non-traditionale - noocentrica, care ar depdsi-0 pe cea
biocentrista si ar corespunde imperativelor etice ale sferei ratiunii, ale noo-
sferei.

De amintit cd mult timp in practica comportamentald a indivizilor me-
todologia antropocentrista se realiza prin procedee concrete de analiza a

* In colaborare cu doctoranda Rusnac Daniela
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moralei, i anume — prin intermediul metodelor conceptuale (metaetica) si
normative si corespunzator prin metodologiile respective. Fara a ne apro-
funda in amanunte vizavi de evolutia acestor abordari, vom remarca doar
ca adversarii antropocentrismului, criticind metaetica, mai ales din a doua
jumatate a sec. al XX-lea, treptat pregateau o modificare radicala a eticii,
orientind-o spre examinarea problemelor morale ce tin de interesele si ce-
rintele reale ale oamenilor, inclusiv de cele provocate de revolutiile tehni-
co-stiintific si tehnologice. Abordind fundamentele existentei umane si alte
probleme de acest gen, ei au stabilit ca chestiunile mentionate nu se inca-
drau in limitele analizei conceptuale, ceea ce a impulsionat renasterea inte-
resului fatd de etica normativa si, corespunzator, fata de metodologia nor-
mativa. Aceasta din urma, spre deosebire de metodologia conceptuala, avea
de realizat ca scop final nu studiul notiunilor, ci formularea si argumentarea
principiilor (si normelor) morale ce stau la baza determinarii si solutionarii
unui sir de probleme destul de vaste, pe care etica trebuia sa le examineze.

Insa, spre sfirsitul anilor '60 ai sec. XX, etica normativa n-a reusit si
demonstreze in ce masura principiile ei morale si, Intli de toate, imperati-
vele ,,binefacere”, ,,non-daunare”, ,,suveranitate”, ,,echitate” etc. pot fi uti-
lizate in practicd, in special in aprecierea morald a acfiunilor omului asu-
pra naturii vii. Problema nominalizata era una extrem de importanta la
timpul respectiv, necesitind solutionare imediata.

Existau doua abordari ale acestei chestiuni. O parte din savanti consi-
derau ca nu e nevoie de elaborarea unei noi metodologii, a unei noi etici
pentru a lichida ruptura dintre teoria etica, dintre principiile e1 morale fun-
damentale si practica. Pentru aceasta e suficient, afirmau ei, de a imbina in
lucrarile stiintifice de etica analiza sistemelor normative cu trecerea adec-
vatd in revista a problemelor morale contemporane, 1ar mai apoi de a de-
termina si argumenta modul in care principiile teoretico-morale ale diver-
selor scoli pot fi aplicate in practica.

Cu mult mai efectiva (am putea afirma — revolutionara) s-a dovedit a
fi cea de-a doua cale de solutionare a problemei date. Biochimistul si on-
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cologul nord-american Van Renssellaer Potter, iar mai apoi si alti cerceta-
tori europeni au inaintat o noud versiune — crearea unei noi etici cu o meto-
dologie neordinara si cu noi principii teoretico-metodologice, conexind acest
mod de abordare cu extinderea actiunii notiunii de morala si asupra naturii
vii. In conditiile unei crize antropoinvaironmentale planetare — dintr-0 parte,
informatizarii si tehnologizarii societatii — din alta parte, morala in aprecieri-
le e1 nu mai poate fi limitatd doar la relatiile ,,om-om™ sau ,,om-socium”, ea
trebuie sa includa obligatoriu si relatiile ,,om-lume vie”. Noua etica, in inter-
pretarea ei larga, a fost etichetatd de V. R. Potter in anul 1970 Bioetica sau
Stiinta supravietuirii. Acestei etici — a eticii epocii tehnologiilor globale
avansate — 1i apartine respectiv si o noua metodologie — biocentrisza, care ne
obligd sa depasim mediocritatea metodologiei antropocentriste (si, respectiv,
principiului antropocentrist) ca fiind una mai restrinsd, dar obligatoriu
inglobind-o pe cea din urma in contfinutul primei (biocentriste).

Conceptul de bioeticad, perceput de noi drept o cercetare complexa si
sistemicd a actiunilor omului in lumea biomedicala, axate pe valori si
norme morale traditionale, urmareste scopuri reale si de o perspectiva
avansata, in particular: de a stabili dacd Homo Sapiens ar putea adecvat sa
modifice structura si mersul vietii, inclusiv a lumii vegetale si a lumii
animale; ar putea el oare prognoza si contribui concret la realizarea para-
digmelor existentei civilizatiei contemporane; ar putea el oare, in cele din
urma, sa influenteze destinul neamului omenesc in raport cu biosfera,
asigurind in asa fel securitatea acesteia.

O astfel de interpretare ne obligd de a elabora, in paralel cu principiile
metodologice ale bioeticii, §i cerinte morale concrete (principii morale)
din partea eticii biologice fata de actiunile omului in activitatea sa practi-
ca, dar si stiintifica. Evident, analiza aspectului etic al acestor procese se
impune ca necesara. Cu atit mai mult, cercetarile de acest gen in majorita-
tea cazurilor si in toate timpurile vizeaza omul, sanatatea lui, viata acestu-
ia. Intr-o astfel de situatie, apare indubitabil necesitatea de a avea careva
imperative (principii morale) ale cunostintelor bioetice, care ar da posibili-
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tate sociumului sa protejeze in plind masura nu doar sanatatea omului, dar
si viata tuturor reprezentantilor lumii vii — a plantelor si animalelor. In
accasta ordine de idei, de repetate ori s-a scris si s-a argumentat faptul ca
in practica sociald se evidentiazd problema corelatiei dintre principiile teo-
retico-metodologice si cele morale ale bioeticii. Adica, aceste notiuni ur-
meaza a f1 delimitate atit dupa continut, cit si dupa rolul acestora in inter-
pretarea eticii vietii, In devenirea metodologiei respective — metodologiei
biocentriste.

La elaborarea principiilor teoretico-metodologice ale bioeticii (biosfero-
centrist, coevolutionist, al socializarii etc.) noi pornim de la premisa ca acest
ansamblu de cunostinte reprezintd o noua directie stiintifica interdisciplinara
la intersectia filosofiei, medicinei, biologiei, ecologiei, eticii, dreptului, care
studiaza relatiile in sistemul ,,om-biosfera” de pe pozitiile eticii traditionale.
Bioetica apare drept parte componentd deosebitad a filosofiei morale care se
preocupa de aspectele introducerii factorului uman in lumea biomedicala. De
pe astfel de pozitii e si rational a studia metodologia ei (a bioeticii) noud, ne-
ordinard (biocentristd), postulatele ei fundamentale (principiile ei filosofico-
metodologice), metodele, notiunile, legitatile acesteia etc.

Aparitia unei directii stiintifice exprima, intr-un fel sau altul, cerintele,
intii de toate, ale practicii sociale, de asemenea privind perfectionarea me-
canismelor de diferentiere a stiintei in dezvoltare. Aparitia eticii biologice
a inscris incd un pas pe calea satisfacerii acestei necesititi. Insd, nu doar
aceasta circumstantd determind rolul si1 importanta bioeticii, a metodo-
logiei ei neordinare — biocentriste — in stiinta si practica contemporana,
mai ales cind avem de a face cu strategia de supraviefuire a omenirii, cu
criza antropoinvaironmentald planetara aprofundata.

Nu mai putin, ba chiar mult mai necesara in stiinta contemporana de-
vine integrarea cunostintelor, fara de care ea (stiinta) se transforma intr-0
colectie de idei disparate. Bioetica, nivelul ei metodologic interdisciplinar
mult mai pronuntat exprimd a doua tendintd, deoarece functia acesteia
consta in sinteza cunostintelor, necesare actualmente in special pentru ela-
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borarea paradigmei generale de asigurare a dezvoltarii durabile si inofen-
sive a civilizatiel contemporane. Deci, bioetica si metodologia ei noua au
aparut drept product si mecanism de solutionare a contradictiilor in evolu-
tia sistemelor actuale ,,biosfera-om” si ,,natura-societate”, iar acest fapt es-
te, fara indoiala, un imperativ al epocii tehnologiilor scientofage planetare.

Separarea bioeticii intr-un domeniu aparte al cunostintelor filosofice, ra-
portul moral specific al ei fata de natura vie in corespundere cu cerintele me-
todologiei biocentriste este conditionata, intii de toate, de aparifia contra-
dictiilor etice in cadrul constituirii s1 aplicarii tehnologiilor-bioingineresti si
biomedicale inovationale in spatiul sanatatii publice, si, mai larg, in lumea
biomedicala. O problema primordiala o reprezinta pericolul nimicirii tuturor
formelor de viatd pe planeta, responsabilitatea pentru care o poartd nu doar
oamenii de stat si reprezentantii vietii publice, dar si savantii - biologii, me-
dicii, fizicienii, chimistii etc. In aceastd ordine de idei, ¢ posibil ca meto-
dologia biocentrista, principiile si paradigmele fundamentale ale bioeticii
formulate mai sus se devind practic o ideologie de stat in toate formele de
activitate umand, mai ales in sanatatea publica. La elaborarea acestei ideolo-
gii socioetice in lumea biologico-medicala trebuie sa nu se piarda din vizor
prioritatile ei principale, mai ales obiectivele conceptuale si teoretico-
metodologice, valorile etico-morale si juridice (de drept) ale acesteia.

Care ar putea fi modificarile si, deci, ulterioarele modalitati ale evolu-
tiei metodologiei eticii traditionale; adica, cum ar putea fi prezentata si
talmacitda metodologia eticii strategiei de supravietuire a civilizatiel con-
temporane in conditiile unei crize antropoinvaironmentale globale, ale
unei dezvoltari vertiginoase a tehnologiilor planetare inofensive?

In ultimii ani la acest capitol tot mai insistent se vorbeste si se scrie
despre necesitatea modificarii (sau completarii) eticii biologice intr-o alta
teorie a moralei, care ar include in sine aprecierea moralitatii activitatii
intelectuale umane, adica nu doar a dezvoltarii accesibile si durabile, dar
s1 noosferice a societatii.
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9.2. De la biocentrism spre noocentrism — imperativul epocii
tehnologiilor inovationale planetare si noosferice
In opinia unor autori, dezvoltarea (si orientarea) noosferica si cea dura-

bila (socionaturald), inofensiva nu se exclud, din contra — chiar se comple-
teaza reciproc si acest fapt se intimplad din mai multe motive. /n primul rind,
punind accentul pe orientarea noosferica a dezvoltarii durabile, a priori evi-
dentiem prioritatea ratiunii, in special a celei stiintifice, a intelectului colec-
tiv, a intelectului social atit in crearea modelului ideal al civilizatiet, cit si in
implicarea si utilizarea tuturor mecanismelor rational-spirituale de tranzitie
spre acest respectiv prototip de dezvoltare. in al doilea rind, dacid comuni-
tatea va initia tranzitia spre calea dezvoltarii inofensive, atunci ea va fi ne-
VOIta sa creeze si sa accepte modelul universal al viitorului dorit, prototipul
caruia este expus in documentele Summitelor Rio-1992 si Rio+20 (2012).
Acest model final poate fi numit, fara nici o rezerva, noosferic, desi proble-
ma nu se limiteaza doar la terminologie, dar se extinde pina la un ansamblu
de principii ale dezvoltarii durabile acceptat de comunitatea mondiala si care
manifesta un caracter noosferic.

In aceasti ordine de idei, apare o alti problema ce tine de coraportul din-
tre notiunile ,,coevolutie” si ,,noosfera”. Mentionind ferm si clar deosebirea
dintre aceste categorii, concomitent amintim ca coevolutia sau dezvoltarea
armonioasd a societatii si biosferei (prezervarea lor reciprocd) este caracte-
ristica si pentru o perioadd destul de mare din era paleolitica, adica cind nici
nu exista noosfera. In acest caz e vorba de o coevolutie stihiinici ,.primard”,
in timp ce in noosfera relatiile armonioase ar trebui sa fie asigurate de o diri-
jare intelectuala sau de 0 organizare rationala a societatii in interactiunea sa
cu natura. Devenirea noosferei este imposibila in afara coevolutiei omului cu
biosfera, fapt ce se asigurd prin constituirea intelectului social, iar mai apoi si
a celui noosferic, susceptibil nu doar sa previna criza antropoinvaironmentala
globald, dar si s-o invingd, depdseasca prin intermediul, inainte de toate, al
noosferizarii omului, noosferizarii stiintei si tehnicii, al noosferizarii procese-
lor demografice si democratice, al sociumului in genere.
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Noosferizarea reprezinta totalitatea tendintelor (proceselor) dezvoltarii
noosferice, printre care cele mai importante sunt umanizarea si umani-
tarizarea, intelectualizarea si democratizarea, ecologizarea si informatizarea
etc. Noosferizarea prin intermediul acestor mecanisme realizeaza un rol
aparte in rationalizarea activitatii vitale a omului s1 societdtii in excluderea
din sociosfera a fenomenelor distructive ce amenintd personalitatea si sociu-
mul. In acest sens e logic a afirma ci noosferizarea coincide cu procesul su-
pravietuirii civilizatiei contemporane, realizarii dezvoltarii ei durabile, ac-
ceptabile si inofensive. Altfel vorbind, orientarea culturii se realizeaza nu
doar pe traseul ,,noosfera—dezvoltare durabila”, dar si viceversa. Apare, in
asa mod, prioritatea ratiunii morale si valorilor intelectual-spirituale asupra
celor materiale.

Dezvoltarea durabila in plan etic devine dezvoltare noosferica atunci
cind ea este spiritualizata de ratiunea morala. Aspectul etic al noosferizarii
nu este identic celui rational, deoarece el reflectd formele constiintei atit
axiologice, cit si celei deontologice. O asemenea orientare a dezvoltarii
civilizatiei contemporane este una nestihiinica, care se va crea nu doar prin
intermediul ratiunei individuale, dar si celei colective, adica a activitatii
intelectuale planetare prin intermediul intelectului noosferic global.

Ratiunea globala si activitatea intelectuala a omenirii v-a crea sfera
ratiunei (noosfera). Aceasta v-a deveni posibil deoarece raportul dintre ra-
tiune si activitatea intelectuald este conditia principalad a aparitiei noosferei
din sociosfera prin dezvoltarea durabild si acceptabila. Actiunea umana
nominalizatd devine o necesitate. Teoria moralei inclusa in dirijarea activi-
tatii intelectuale a societatii si se v-a eticheta nooetica, iar implicarea celei
din urma in noosferogeneza si noosferizare se v-a numi nooetizarea
sociumului. Noosferizarea si nooetizarea, realizate in baza metodologiei
noosferice, devin in asa mod un instrumentariu specific pentru transforma-
rea reusita a sociosferei in noosfera (si nu a biosferei in noosfera, cum afir-
ma V.I. Vernadschi) prin dezvoltarea durabild, socionaturala.

O atare societate, adica un socium de orientare noosferica, necesitd modi-
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ficarea constiintel morale, dominarea ratiunii umane, intelepciunii, echitatii
sociale, tolerantei bioetice, intelectului planetar, bioeticii globale (universale),
constituite prin intermediul bioeticii sociale etc. Spre regret, in realitatea noua,
principiile, paradigmele si metodele bioetice nu intotdeauna sunt suficient de
adecvate si efective, adica nu corespund cerintelor enumerate. Transformarea
intelectului social in cel noosferic se tergiverseaza, nu existd mecanisme etice
ce ar accelera aceasta mult asteptatd modificare (transfigurare) in afara
schimbarilor radicale in evolutia bioesferei.

Altfel spus, in societatea de orientare noosferica interactiunea omului
sau a sociumului cu lumea vie (s1 nevie) are loc prin intermediul intelectului
planetar, bazat pe intelectul artificial, pe sistemele de comunicatie, in fine —
pe intelectul colectiv, care nu reprezinta un fenomen pur social, dar nici unul
tehnic. El constituie o constructie sociotehnologica si socioculturala ce in-
globeaza memoria socialda, mass-media, piata intelectuala, potentialul infor-
mational, sistemele de instruire, industria informatica etc. Mai pe scurt, inte-
lectualizarea sociumului si socializarea intelectelor individuale pe parcursul
solutionarii prolemelor globale contribuie substantial la devenirea si consti-
tuirea intelectului noosferic.

Intelectul noosferic, reprezentind intelectul social in proportii globale si
devenind nucleul teoretico-practic al noosferei, are nevoie si de o noua etica si
de o noua metodologie a acestei teorii a moralei. ,,Daca activitatea omului in
noosferd nu va fi reglementatd prin intermediul noilor principii etice, apoi
consecintele crizei noosferice contemporane pot avea un caracter catastrofal
global, — avertizeaza savantul ucrainean V.N. Zaporojan. — Pentru mentinerea
vietii in intregul ecosistem, noua etica trebuie sa devind Nooetica, adica sunt
necesar asa reguli de comportare in Noosferd, care maximal ar corespunde in-
tereselor tuturor componentelor acesteia...”. Aici e cazul de atras atentia la un
moment extrem de important: V.I. Vernadski considera ca biosfera se va mo-
difica si se va transforma in cele din urma in sfera ratiunii (in noosfera), ceea
ce e putin probabil. Implicarea si, mai ales, interventia nechibzuita a omului in
dezvoltarea sistemului viu nu este justificata, poate chiar si periculoasa, de

185



aceea ar fi corect sd vorbim despre transformarea sociosferei in noosfera (in
sfera ratiunii) si nu a biosfereli.

Ideea principald a eticii sferei ratiunii (nooeticii) o constituie interzice-
rea morald a oricarui experiment, a oricarui progres, proiect, oricarei acti-
vitdti umane, daca ele se realizeaza prin metode de violentd asupra persoa-
nel sau asupra vietatii. Nooetica, conceputa drept o etica a orientarii
noosferice si a activitatii intelectuale a Homo Sapiens, trebuie sa devina
un instrumentar moral de control al sferei ratiunii in conditiile dezvoltarii
vertiginoase a tehnologiilor avansate planetare, a crizei antropoinvairon-
mentale globale.

In asa mod, dezvoltarea istorico-notionald a metodologiei eticii tradi-
tionale din perspectiva abordarii sistemico-discursive poate fi reprezentata
prin intermediul unei schimbari logice a paradigmelor acesteia: de la me-
todologia conceptuala spre cea normativa (antropocentrism), prin biocen-
trism (bioetica lui V.R. Potter) la noocentrism, adica la 0 etica noosferica,
in centrul careia se plaseaza atitudinea morala fata de activitatea inteleC-
tuala a Homo Sapiens-lui.

In opinia noastra, aici bioetica nu tranziteazi si nici nu se transforma
in etica noosferica; din contra, prima devine unul din componentele esen-
tiale, de baza ale celei din urma, fundamentata pe ratiune, care in conditii-
le mediului noosferic, in comun acord cu etica biologica, protejeaza mult
mai efectiv si prodigios viata, lumea vie, biosfera in genere. Ne dorim noi
sau nu, dar metodologia noocentrista va completa permanent si cu sigu-
rantd pe cea biocentrista, ca in rezultat societatea contemporand bazata pe
informatie si pe tehnologii avansate planetare sa prospere, iar omul, de
rind cu vietatea, se va noosferiza tot mai mult s1 mai mult. Nooetica cu
metodologia sa noocentrista va deveni o etica specifica a etapei noosferice
de dezvoltare a civilizatiei, bazata pe ratiune. Aceastd metodologie noo-
centrista, realizata prin intermediul intelectului unic noosferic (planetar),
in cuplu cu metodologia biocentrista va constitui nucleul teoretico-con-
ceptual al strategiei de dezvoltare durabila (inofensiva) a lumii contempo-
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rane, a lumii tehnologiilor avansate si performante, a epocii crizei
antropoinvaironmentale globale.

O atare abordare (interpretare) a eticii noosferice ne impune concluzia,

conform careia aceasta teorie contemporana a moralei devine si un instru-

mentar remarcabil si adecvat de transformare pas cu pas a bioeticii

potteriene in una globald, adica ar putea contribui esential la apropierea
traiectoriilor de dezvoltare a acestora.

1.

2.
3.

Literatura
Tirdea Teodor N. Filosofie si Bioetica: istorie, personalitati, paradigme. - Chisindu:
USAM, 2000..
Tirdea Teodor N. Bioetica: teorie si practica. - Chisindu: CEP ,,Medicina”, 2016.
Tirdea Teodor N. Elemente de bioetica. - Chisinau: Univers pedagogic, 2005.

4. Tirdea Teodor N., Leanca Viorica Gh. Intelectul social din perspectiva supravietuirii ome-

5.

»

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

nirii: Monografie. — Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2008.

Tirdea Teodor N. Orientarea noosferica in dezvoltarea durabila — calea spre salvarea ome-
nirii // Stiinta, Tehnica, Medicina si Bioetica in strategia de existentd umana: probleme de in-
teractiune si interconexiune / Materialele Conferintei a VII-a stiintifice internationale, 24
aprilie 2002. / Red. responsabil Teodor N. Tirdea. - Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2002.

. Tirdea Teodor N. Elemente de informatica sociala, sociocognitologie si noosferologie. —

Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2001.

Tirdea Teodor N. Bioetica: repere teoretico-metodologice. Compendiu. - Chisindu: CEP
»Medicind”, 2015.

Bapoyp Uen I'. Dmuka 6 6ex mexnonocuu. - MockBa: brubeiicko-00rocIOBCKHI HHCTUTYT
cB. Anocrona Anapes, 2001.

Bukimkn iHpopMaliifHOrO cychiibcTBa: BiJ OioeTuku 10 Hooetuku / Matepianu VII
MiXHapOAHOTO CUMIO31yMy 3 OI0€THKH, MPHUCBIYEHOro mnam’sTi MA.(QiIoc.H., mpodecopa
Banentuna JleoninmoBuya Kyminiuenka. 22-23 >xoBtHs 2015 p., KuiB. - Kui: I'paduxka i
Jwnzaitn, 2015.

3anopoxkan B.H. Hooomuxa — smuueckuii xodexc cogpemennocmu // CberojeHHs 1
0ioermka. — Kuis: B/ «ABinena», 2011.

IMotrrep Ban Pancenep. buosmuxa: mocm 6 6yoywee. / Ilep. ¢ anrn. - Kues: Bunasensp
Banum Kapnenko, 2002.

CenoBa H.H. [enesuc oOuocymanumapnoco 3uanusi // YeloBeK B COBPEMEHHBIX
¢mnocopckux koHuenuusax / Marepuansl UeTBepTod MEXIyHApOIHOW KOH(EPEHLHUH. T.
Bosrorpan, 28-31 mas 2007 r. B 4-x 1. Tom 1. - Boarorpan: U3a-Bo Bosrorpaackoro
yHuBepcurera, 2007.

Heipaa T.H., bepaunckuii IL.B. @urocogusa (C xypcom d6uosmuxu). - Kumuues: CEP
»Medicina”, 2003

Oeipas T.H. Ewe paz o npunyunax 6uosmuxu // Bropoit HanmoHanbHBIH KOHTpecc IO
OMOATHKE C MEXTYHAPOIHBIM yuacTueM, 29 ceHTs0psa-2 oktsOps 2004. - Kues, 2004..
HUwipas T.H. Ilpobrema 6uosmuueckux umnepamugos 6 oOuomeouyurnckom mupe [ 111
HamionaneHbiii kKoHrpec 3 6ioeTuku, 8-11 xoBTHsa 2007. - Kues, 2007.

HIBeiiuep AabbepT. bracocosenue neped sxnusnwvio. - Mocksa: [Iporpecc, 1992.

187



TemalO
BIOETICA GLOBALA: ESENTA SI CONTINUT

10. 1. Necesitatea elaborarii conceptului de bioetica globala si
complexitatea realizarii acestei paradigme

Actualmente problema privind aparitia si devenirea bioeticii globale este
una ineditd s1 in aceeasi masura contradictorie, anevoioasd, dar si semnifica-
tiva, importantd pentru practica umana, mai ales pentru elaborarea strategiei
de supravietuire a omenirii. In literatura stiintifico-filosofici contemporana
sunt vehiculate doud abordari, care mai mult sunt declarate decit argumenta-
te: (1) existenta normelor morale universale alterneaza cu o alta interpretare,
conform careia (2) diversitatea bioetica este o realitate aparte, adica total-
mente se sustine prezenta divergentelor morale. In aceasti ordine de idei
apar citeva intrebari, la care nu-i atit de simplu a raspunde, dar e necesar. Ele
ar putea fi formulate in felul urmator: 1) Poate oare azi comunitatea mon-
diala sa prevada aparitia si sa promoveze devenirea unei bioetici universale,
globalizate? 2) Daca da, atunci cind asa ceva se va intimpla si care ar fi cau-
zele ce ar putea provoca aceste modificiri? 3) In fine, va deveni oare bioetica
globala o realitate specifica sau va ramane un basm ne realizat?

Unii autori, abordind aceasta problema, raspund destul de categoric la
provocarile nominalizate. De exemplu, bioeticianul contemporan nord-ame-
rican (SUA) Herman Tristram Engelhardt jr. in lucrarea sa ,,Fundamentele
bioeticii crestine. Perspectiva ortodoxa” (a.2000), direct si univoc declara,
dar si demonstreaza pluralitatea, multitudinea bioeticii si, deci, si a eticii
comunitdtii mondiale. ,,Pluralitatea viziunilor morale care constituie post-
modernitatea, — afirma autorul, — e doar un aspect al provocarii la adresa
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moralei contemporane. Elementele sau dimensiunile morale nu pot fi inte-
grate deplin intr-o viziune morald seculara”. Declarind aceasta opinie, H.
Tristram Engelhardt jr. precizeazd mai apoi in lucrarea sa motivele ce pro-
voaca aceasta multiplicitate a moralei. ,,Nu putem, — scrie el, — armoniza (1)
justul si binele (2) pretentiile la o perspectiva morald universala si angaja-
mentele morale particulare (3) justificarea morala si motivarea faptului de a
fi moral sau chiar (4) justificarea continutului moralei”.

Explicatiile respective ar putea fi acceptate, dar in alte ipostase, alte cir-
cumstante, atunci cind, de exemplu, civilizatia actualda n-ar fi amenintata
permanent de o crizd antropoinvaironmentala globala, cind ea n-ar fi pindita
la orisice colt al Terrei de un omnicid planetar, cind, concomitent, se intre-
prind masuri de a elabora noi mecanisme si pirghii, inclusiv de caracter mo-
ral, de asigurare a securitdtii umane in proportii globale si regionale, despre
ce s-a scris nu o data in literatura de specialitate.

Luind in considerare cele expuse si lasind la o parte problema privind
caile si factorii globalizarii, vom pune accentul pe esenta si continutul mo-
ral al dezvoltarii globale, adica vom analiza posibilitatea si conditiile apa-
ritiei si devenirii bioeticii universale in lumea contemporana, plind de tot
felul de contradictii, inclusiv de divergente comportamentale, care se ma-
nifesta chiar si in forme violente.

O asemenea abordare a problemei in cauza ne va impune sa acceptam
o morala unica pentru majoritatea regiunilor lumii, pentru majoritatea con-
fesiilor religioase, popoarelor si statelor. O atare teorie specifica a moralei
v-a deveni utila referitor doar, in viziunea noastrd, la solutionarea unei
probleme—cheie, la elaborarea si implementarea in practica a strategiei
de supravietuire a civilizatiei contemporane. Este vorba de asa noi strate-
gii planetare, cum ar fi: combaterea sporirii populatiei (suprapopularii) pe
Terra (asimilarea ideologiei ecogeice si realizarea in cadrul acesteia a re-
volutiei axigenice), depasirea consumismului nejustificat, promovarea noi-
lor tipuri de organizare a economiei, de exemplu, a economiei biosferico-
noosferice, care ar substitui-o pe cea de economie de piata si, fara indoia-
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la, suprimarea diversitatii morale in lume, elaborarea unei bioetici univer-
sale plasate pe o anumitd pistd — pe cea a asigurarii securitatii umane in
proportii planetare.

In 2005 Herman Tristram Engelhardt jr. publica (cu cinci ani mai
tirziu dupa editarea monografiei sale mentionate mai sus) in Current
Opinion in Critical Care articolul ,,De ce nu existd o bioetica globala?”
(republicat in limba rusd cu o prescurtare nesemnificativda in revista
Yenosex din Federatia Rusd in anul 2008), unde autorul isi revede pozitia
sa vizavi de aceastd problema, cautind simultan idei, mijloace si metode ne-
traditionale de a armoniza diverse principii si imperative ale moralei si
bioeticii, cu scopul de a apropia traiectoriile de evolutie a eticii biologice
si a bioeticii globale, cind e vorba de realizarea strategiei de supravietuire.
Acest lucru s-a dovedit a fi nu atit de simplu de realizat, insa bioeticianul
nord-american a obtinut unele rezultate, care vor fi mentionate, dar nu ina-
inte de a aminti citeva momente ce tin de evolutia cunostintelor bioetice de
la aparitia acestora si pind astazi.

10.2. Caile de dezvoltare si mecanismele de constituire a
bioeticii globale in strategia supravietuirii

S-a mentionat nu o datd cd prin opera sa V.R. Potter a oferit si con-
tinud sa ofere multor reprezentanti ai stiintei si filosofiei din lumea con-
temporana ,,hrana intelectuala” pe parcursul a mai mult de patru decenii.
Despre ce este vorba cind se afirma asa ceva?

In primul rind, nu doar savantii, dar si unele organizatii internationale
nu apreciaza la justa valoare mostenirea bioeticad a lui V.R. Potter in asigu-
rarea dezvoltarii inofensive a civilizatiei contemporane, subestimeaza con-
secintele negative ale diversitatii normelor moralitdtii in diverse colturi ale
lumii, nu promoveaza consecvent posibilitatea aparitiei si devenirii unei
bioetici universale. Acest fapt a fost criticat de noi in articolul ,,Traseele
Istorico-notionale si modelele teoretice in dezvoltarea bioeticii: analiza teo-
retico-metodologica si comparativa”, publicat in Revista de Filosofie, So-
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ciologie si Stiinte Politice (2011, nr.1, Chisinau), unde se stabileste ca din
cele cinci trasee pe care le-a parcurs bioetica potteriand doar doua au de-
venit modele teoretice in sensul larg al cuvintului (bioetica timpurie si cea
tardiva a lui V.R. Potter), iar celelalte trei asa si au rdmas niste piste de
dezvoltare a eticii medicale (nu bioeticii), promovate chiar de UNESCO,
dar sub tutela bioeticii.

In al doilea rind, ne intrebam: citd diversitate, cit pluralism nejustificat al
bioeticii este promovat, de exemplu, in traseul nord-american Etica biomedi-
cala dupa T.L. Beauchamp si J.F. Childress (a.1977) si cel european Bioetica
si Biodreptul vest-european in opiniile lui J.D. Rendtorf si P. Kemp (a.a.
1994-1998), ambele bazate pe principism? Cite cheltuieli, cite forte s-au irosit
in realizarea acestor proiecte cu participarea a zeci de tari si sute de oamenti,
ca mai apoi sa ne pomenim cu noi divergente morale in ambele trasee, care in
ultima instanta diversifica la maximum normele moralitatii si principiile mo-
rale ale bioeticii, ceea ce contrazice postulatelor fundamentale de elaborare a
strategiei de asigurare a securitatii umane din perspectiva bioeticii globale.

In fine, in al treilea rind, H.T. Engelhardt jr., abordind aceastd prob-
lema, 1si manifestd cu toatd convingerea atitudinea sa negativa fata de
aceste organisme internationale, care si in sec. al XXI-lea promoveaza plu-
ralitatea moralitatii. ,,Consecintele bioetice ale diversitatii normelor mora-
le, - afirma el, - adesea se subestimeaza. Uimitor ca in lume, unde diver-
gentele morale se manifesta chiar in forme violente, in loc de a studia po-
sibilitatile existentei pasnice in prezenta dezacordurilor morale fundamen-
tale, oamenii anun{d existenta normelor morale si bioetice laice universale.
Marturie semnificativa a incapabilitdtii de a rezista la provocarile pluralita-
tii morale, - declara mai departe H.T. Engelhardt, - este «Declaratia uni-
versala privind Bioetica si Drepturile Omului», elaborata de UNESCO in
2002 si adoptati in octombrie 2005. In acest document este imposibil a ga-
si priceperea importantei provocarilor pe care le ofera diversitatea esentiald
a normelor moralitatii, dar si intelegerea necesitatii de a gasi proceduri stra-
tegice ce ar permite a colabora in pofida divergentelor morale reale”.

191



Nucleul acestei Declaratii (elaborata de UNESCO) il constituie asi-
gurarea si respectul demnitatii umane, a drepturilor omului si libertatilor
fundamentale si mai mult nimic, ceea ce este foarte important, dar insu-
ficient pentru a realiza o constructie artificiala tehnico-practicd umana vi-
zavi de bioetica globala. Cu alte cuvinte, suntem martorii unei afirmatii
corecte, insa fara precizari si recomandari concrete vizavi de esenta plura-
lismului bioetic, de combaterea acestui flagel in strategia supravietuirii, de
constituirea bioeticii de proportii planetare.

Diversitatea morald, ce provoaca si o bioetica pluralista, trebuie depasita
si acest fapt este constientizat clar de H.T. Engelhardt jr. ,,Nu exista morala
universala, prin urmare, - afirma el, - nu exista nici bioetica universala”. Pen-
tru a ameliora situatia in practica cotidiana, adica pentru a apropia in comuni-
tatea mondiald traiectoriile evolutiei bioeticii propriu-zise si a celei globale,
pentru a diminua gradul pluralismului moral in societate, se vine cu o propu-
nere neobisnuitd — de a diviza bioetica in parti: prima — ,,bioetica pentru prie-
teni” (in socictatea omogena, bioetica de continut), a doua — ,,bioetica pentru
straini” (In societdti neomogene, bioetica fara continut, bioetica de procedu-
rd). In primul caz nu apar probleme, totul se armonizeazi de la sine, ceea ce
nu se intimpla in al doilea caz. Aici lucrurile se complica, apare necesitatea de
a instala o intelegere, un acord intre ,,straini”, care poate fi realizat prin inter-
mediul comitetelor de bioetica de diferit nivel (local, regional, national si in-
ternational).

Un alt mecanism de origine teoretico-practica, ce ne-ar permite sa
apropiem bioetica potteriana de cea globala, tine de bioetizarea sociumului
s1 de adaptarea eticii biologice la segmentele realitatii sociale. La aceasta
etapa de desfasurare a strategiei de supravietuire a omenirii bioetica se de-
plaseaza intr-un alt profil — de initiere si devenire a eticii biologice in curs
de globalizare, fiind conceputa ca ,,0 orientare a culturii spre utopiile mai
vitale cu scopul de a supravietui”, unde concomitent are loc in mod obliga-
toriu si o adaptare rezonabila a bioeticii la fragmentele sociumului. In asa
fel, bioetica planetara, pe de o parte, incluzind in sine etica medicala si pe
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cea invaironmentald, asigura o supravietuire durabila si acceptabila; pe de
alta parte — ea, ca 0 ramura de cunostinte in devenire, este strins legata cu
bioetica sociald, se manifestd prin intermediul acesteia, deoarece sociobio-
etica apreciaza gradul de bioetizare a sociumului si, concomitent, nivelul de
adaptare a eticii biologice la segmentele realitatii sociale, fara de care devi-
ne imposibild aparitia si devenirea bioeticii in proportii globale.

Asadar, raspunsurile la intrebarile puse de noi la inceputul acestui
compartiment s-au dovedit a fi destul de reale, dar cu o anumita reticenta,
ce instaleaza asupra procesului de transformare a bioeticii potteriane in
una globala anumite restrictii, pe care le-am putea redresa prin intermediul
diverselor pirghii — atit teoretice, cit si practice. Aceste actiuni vor permite
multor comunitati sa obtina rezultate acceptabile in realizarea strategiei de
supravietuire prin intermediul moralitatii. Deci, bioetica globald nu este un
basm, un mit, ci o realitate specifica, o constructie artificiala din partea te-
oreticienilor si practicienilor, a expertilor de tot genul, mai ales din dome-
niile bioeticii, biotehnologiilor, nanotehnologiilor, geneticii etc., care-si
doresc sa edifice o bioetica ce ar putea fi imbratisata de majoritatea popu-
latie1 de pe Terra.

10.3. Bioetica globala din perspectiva bioeticii sociale:
configuratii teoretico-metodologice si practice
Sarcina fundamentala si primordiald a stiintei si filosofiei contempo-

rane o constituie elaborarea si implementarea in practica sociald a diverse-
lor mecanisme de realizare a strategiei de asigurare a securitatii umane in
proportii globale, regionale si nationale. Actualmente sunt cunoscute si cu
succes se implementeaza diverse instrumentare de Infaptuire a strategiei de
supravietuire, printre care, alaturi de informatizarea si intelectualizarea so-
cietatil, ecologizarea, globalizarea si noosferizarea acesteia, se evidentiaza
bioetizarea sociumului. Cea din urmd, in comun acord cu acomodarea
bioeticii la segmentele realitatii sociale, constituind obiectul de studiu al
bioeticii sociale, este examinata drept pirghie ce contribuie substantial la
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initierea si devenirea bioeticii in proportii planetare, adica a bioeticii glo-
bale din perspectiva sociobioeticii.

Altfel vorbind, bioetica sociala ne oferad posibilitatea de a transforma
pas cu pas etica vietii In bioetica planetara, ceea ce, de regula, este foarte
complicat, deoarece e necesar de a depasi in practica cotidiana manifestarea
diversitatii morale, care exista inevitabil in societate si care pune perma-
nent piedici devenirii bioeticii globale. Acest fapt actualmente este primul
,dusman’ al bioeticii planetare, obstacolul principal in instalarea tolerantei
bioetice pe Planeta, in afara careia practic este imposibila si o comunicare
sociald adecvata, veritabild intre membrii comunitatilor.

Existenta (prezenta) diversitatii eticii biologice o recunosc practic toti
reprezentantii actuali ai stiintei si filosofiei, ce sunt preocupati de proble-
mele eticii vietii. Acest fapt a fost de noi argumentat, de aceea doar amin-
tim ca exista situatii, apar circumstante cind dimensiunile morale pot fi
aduse la un numitor comun pentru majoritatea populatiei Terrei. E vorba
de cazul, cind in fata cercetatorului este pusa doar o singura sarcina — ela-
borarea strategiei de supravietuire a omenirii. In asa context si doar numai
intr-o astfel de ipostaza divergenta moralitatii, si deci si cea a bioeticii,
poate fi depisitd, combatutd. In alte cazuri, asa ceva practic nu este posibil
s1 nici nu e rezonabil. La acest capitol, sustinem opinia bioeticianului
nord-american din SUA Herman Tristram Engelhardt jn., care propune
metode originale de a diminua la maximum pluralismul bioetic din lume si
deci a apropia esential traiectoriile de dezvoltare a bioeticii potteriene si
celei globale.

In literatura filosofica la tema respectiva se intilnesc si alte opinii. Insa
e necesar de mentionat cd mecanismele de reducere a pluralismului moral
in societate, de elaborare a bioeticii globale in realizarea strategiei de su-
pravietuire trebuie supuse unei analize profunde si minutioase, adica sa nu
reducem aceste metode doar la cele descriptive, fara dovezi elocvente, care
de regula, se pot transforma in niste declaratii. De exemplu, cunoscutul teo-
log german Hans Kiieng in cartea sa ,,Responsabilitate globala: in cautarea
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unei noi etici mondiale” (a. 1991) indica ideile principale, care ar putea fi
lansate la baza moralei universale, printre care depistam: nu doar libertate,
dar si responsabilitate; nu doar egalitate, dar si pluralitate; nu doar fratie
barbateasca, dar si solidaritate feminind; nu doar coexistentd, dar pace; nu
doar productivitate, dar si 0 armonie cu mediul ambiant; nu doar toleranta,
dar ecumenism. Dupa cum vedem, aici fragmentar sunt expuse careva ce-
rinte, imperative fatd de etica universala, pe care noi le apreciem la justa
valoare, dar ele sunt prezentate in lipsa unei metodologii sistemice, com-
plexe si bine pusa la punct (clare, precise) vizavi de definitia acestei noti-
uni, de principiile ei morale si metodologice.

Alt moment important ce provoaca artificial diversitatea bioeticii pe
Terra tine, dupa cum deja s-a mentionat, de deciziile organizatiilor interna-
tionale care de fiecare datd recomanda noi imperative, noi reguli morale in
organizarea cunostintelor eticii vietii in implementarea acestora in medici-
na practica, in sanatatea publica. De exemplu, acelasi lucru s-a intimplat si
la seminarul din a. 2009, organizat tot de UNESCO la Chisinau, unde au
participat reprezentantii multor tari din Europa si Asia, ce sunt preocupati
de predarea si de cercetarea in domeniul bioeticii. Pe parcursul acestei
manifestari unii oratori in discursurile sale au purces prea departe, intre-
prinzind niste actiuni pur declarative, axate spre negarea prezentei principi-
ilor metodologice in favoarea celor morale ale bioeticii potteriene, chiar cu
identificarea celei din urma cu etica din domeniul medicinei practice, ceea
ce absolut nu corespunde dinamicii eticii vietii. Cu exemple de asa gen ne
confruntam adesea si la Congresele Nationale de Bioetica cu participare
internationala, care-si desfasoara lucrarile sale o datd in trei ani in orasul
Kiev, Ucraina, incepind cu anul 2001.

In tirile postsovietice o analizd profundi a bioeticii universale, planetare
o face in lucrarile sale filosoful ucrainean S.V. Pustovit, unde autoarea reiese
teoretico-metodologic si filosofic din premisele lui V.R. Potter despre
bioetica globald ca o unitate, o simbiozad a eticii medicale si celei
invaironmentale. Din pacate, autoarea nu a propus modelul sau de interpreta-
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re a bioeticii globale. S.V. Pustovit pur si simplu a analizat diverse modele
ale eticii nominalizate, inclusiv si pe cele potteriene, dar n-a reusit sa formu-
leze varianta sa proprie de bioetica globala si sa enunta impactul negativ al
altor trasee de bioetica in elaborarea strategiei de supravietuire.

In fine, o interpretare interesantd a notiunii nominalizate o gisim in ul-
timul articol al lui V.R. Potter (a. 2001) ,,Bioetica globala: o orientare a cul-
turii spre utopiile mai vitale cu scopul de a supravietui”. Reiesind din aceasta
definitie potteriand, sunt posibile multiple variante de interpretare a esentei si
continutului bioeticii planetare, unul dintre care este propus de noi in editia
prezenta: examinarea eticii biologice in proportii planetare din perspectiva
bioeticii sociale.

Drept consecinta — perspectiva interpretarii bioeticii globale depinde in
cea mai mare masurd de puterea manifestarii mecanismelor ce dau nastere
bioeticii sociale, adica a notiunilor ei cheie — bioetizarea sociumului si aco-
modarea bioeticii. Bioetica globala, incluzind in sine etica medicala si pe cea
invaironmentala asigura o dezvoltare durabila si acceptabila. Bioetica uni-
versald, ca un domeniu al cunostintelor in devenire, strins legat de
sociobioetica, se manifesta si se defineste prin intermediul acestui fenomen,
inafara cdruia, cu nici-o conditie, univoc nu doar nu se va dezvolta, dar nici
nu va aparea. Bioetica in proportii planetare, practic in toate aspectele sale,
este determinatd de continutul si gradul de manevrare a sociobioeticii, fortei
de actiune a paradigmei bioetice asupra sociumului si adaptarii ei rationale,
rezonabile la fragmentele societatii.

Bioetica globala este o constructie aparte, artificiala, dar si teoretico-
aplicativa, ce 1si are punctele de plecare de la teoreticieni si practicieni, di-
versi experti, ce isi doresc sd edifice o asa etica biologica, in baza
sociobioeticii, care ar putea fi acceptatd de majoritatea populatiei Terrei in
cadrul si in numele doar a unei strategii — strategiei de asigurare a securita-
ti1 civilizatiei contemporane.
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10.4 Toleranta bioetica in elaborarea si implementarea bioeticii
planetare: studiu teoretico-metodologic

Tema de studiu formulata in titlul compartimentului de fatd, manifes-
tindu-se prin actualitatea si complexitatea sa, prin caracterul sau specific si
novator, nu provoacd dubii, ba chiar din contra — ne indeamna sa cautam
noi metode, noi abordari in examinarea acesteil vaste probleme a contem-
poraneitatii ce tine de asigurarea securitatii existentei umane. Aceastd con-
figuratie a investigatiei nominalizate ne obliga sa formulam citeva preci-
zari, ba chiar si explicatii.

In primul rind, este vorba de obligatiile contemporanilor fati de mos-
tenirea bioetico-filosofica a lui V.R. Potter, marelui umanist al sec. al
XX-lea. Ea (mostenirea) include in sine o multitudine de idei, concepte,
Ipoteze teoretico-etice si, mai intii de toate, In organizarea sociumului prin
intermediul moralitdtii. Printre acestea se pot evidentia acele paradigme,
postulate care au transformat teoria acestui ilustru biochimist, oncolog si
bioetician nord-american 1n una extraordinara, una exceptionala si, in ace-
easi masurd, extrem de necesara pentru civilizatia contemporand. Si asta
din cauza cd ea are ca obiect de examinare strategia de supravietuire a
omenirii prin prisma eticii biologice, eticii viului. ,,Omenirea are nevoie de
asocierea biologiei si a cunostintelor umanistice..., din care urmeaza -
scrie V.R. Potter, - constituirea stiintei supravietuirii, iar prin intermediul
acesteia de stabilit sistemul de prioritati”.

Deci fuziunea cunostintelor biologice (cunostinte ,,periculoase” in vi-
ziunea V.R. Potter) cu valorile general-umane da nastere unei noi discipli-
ne, pe care V.R. Potter o numeste ,,Bioetica”. Cu alte cuvinte, el indeam-
na omenirea, comunitatea stiintifica, intii de toate, sa elaboreze si sa intro-
duca in practica componenta morald a strategiei de supravietuire. Mai
apoi, acest mare cancerolog, biolog si bioetician ne ofera si citeva reco-
mandari, care, la etapa actuala de dezvoltare a civilizatiei, au o semnifica-
tie aparte, deosebita. ,,E necesar de avut biologi, - ne invita el, - care ar
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putea explica: ce putem noi face si ce nu trebuie sa facem pentru a supra-
vietui, dacd noi speram sa mentinem vita pe Terra si sa amelioram calita-
tea ei in urmatoarele trei decenii ”.

In al doilea rind, s-ar putea adiuga si alte momente din doctrina lui
V.R. Potter, dar si cele expuse ne permit sa purcedem la o relevare a noti-
unii de ,toleranta bioetica” cu indicarea rolului si locului ei in strategia de
asigurare a securitdfii umane. Analiza literaturii stiintifico-filosofica con-
temporand din tard, dar si dincolo de hotarele ei, ne demonstreaza faptul ca
aceastd notiune practic nu este studiatd, chiar, mai mult ca atit acest ter-
men nu se utilizeaza, chiar nici nu se intalneste in publicatiile savantilor si
filosofilor, ceea ce nu este justificat. Se pot aduna o multime de exemple
ce ar confirma cele mentionate.

In al treilea rand, intentiile si aspiratiile de a scoate in evidenta, de a
releva esenta tolerantei bioetice, rolul si locul acesteia in spatiul cunostin-
telor eticii biologice ni se impune nu intamplator. De acest exercitiu este
nevoie in abordarea concretd si sistemicd a ritmurilor si tempourilor de
dezvoltare a problemelor globale ale contemporaneitatii, ale tehnologiilor
scientofage avansate planetare, a aparitiei in lumea stiintifica a diverselor
genuri de ,,cunostinte periculoase”, a altor consecinte negative pentru
Homo Sapiens, pe care este necesar de a le prevedea, sociobioetic a le
aprecia in corespundere cu imperativele evolutiei civilizatiei contempora-
ne. Aceasta v-a permite societatii, structurilor ei ierarhice mai profund si
mai adecvat sa determine si sa implementeze in practica noi parghii teore-
tico-metodologice, morale si juridice cu scopul de a moderniza paradig-
mele dezvoltarii inofensive, ce stau la baza strategiei noosferico-morale de
asigurare a securitdtii umane.

E bine venita aici si o a patra precizare, care face posibild chiar si cu
o explicatie, referitoare nemijlocit la stabilirea esentei notiunii de toleranta
bioetica in raport cu comunicarea biosociald si sociobioetica. Prin explica-
tiile celor din urma (sociobioetica si comunicarea biosociald) v-a deveni
posibil de a stabili scopul tolerantei bioetice, importanta si locul ei in ela-
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borarea strategiei dezvoltarii socionaturale inofensive la etapa actuald de
evolutie a civilizatiei contemporane. Si acest fapt se va intampla din moti-
vul cd comunicarea se examineazad intr-un spatiu mai extins, care include
in sine nu doar ,,sociumul pur”, ,,curat”, dar si lumea vie, adica e vorba de
0 comunicare biosociala.

In situatii traditionale relatiile comunicative (legiturile, conexiunile)
umane se desfasoard doar in prezenta (baza) tolerantei sociale, care nu asigu-
ra 0 atitudine grijulie fata de biosfera, adica nu garanteaza protejarea aceste-
ia. In asa fel, inglobarea lumii biomedicale in cimpul de actiune a dialogului
social (comunicarii sociale) o transforma pe cea din urma intr-0 relatie bio-
sociala, care la randul sau genereaza toleranta bioeticad, deoarece din acest
moment, in procesul nominalizat, se include bioetizarea societatii si adapta-
rea bioeticii la fragmentele sociumului. Acestea, la rindul sau, fiind niste no-
tiuni extrem de valoroase, constituie esenta statutului bioeticii sociale.

Detaliind cele spuse, amintim ca bioetica sociald poate fi prezentata ca
un tip specific al eticii biologice, ca un fenomen complicat ce tine, pe de o
parte, de devenirea tolerantei bioetice si moralitatii sociumului (colectivu-
lui) in raport cu toate nivelurile materiei vii (bioetizarea societatii), iar pe
de alta parte, de reflectarea bioetica specifica, examinatd in cazul dat drept
o intelepciune noud, drept un mod de viatd aparte si o noud mentalitate,
drept 0 noua ideologie a sanatatii publice si o politica deosebita a statutu-
lui in raport cu problemele lumii biomedicale (adaptarea bioeticii).
Sociobioetica este un gen al bioeticii care are ca obiect de cercetare proce-
sul de bioetizare a societdtii si adaptarii eticii biologice la socium intr-0
stransa conexiune si interactiune dintre acestea. Biosociocomunicarea,
spre deosebire de comunicarea sociald, cuprinde in sine, in masurd egala,
bioetizarea segmentului social si acomodarea bioeticii la cel din urma. In
felul acesta, biosociocomunicarea poate fi desfasuratd doar in prezenta
unei noi tolerante, pe care noi am etichetat-0 foleranta bioetica.

Toleranta traditionala (sociald), reiesind din cele mentionate, nu poate
asigura o fundamentare adecvata (practica si teoreticd) a strategiei de su-
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pravietuire a omenirii, o dezvoltare civilizationala, socionaturala a realita-
tii actuale in proportii planetare. Doar toleranta bioetica devine un instru-
ment distinct si efectiv in realizarea sarcinii de bazd formulate mai sus,
adica de asigurare a securitatii umane in proportii extinse. Elaborarea noi-
lor abordari in explicarea si implementarea strategiei dezvoltarii inofensi-
ve globale (regionale, nationale, locale) dicteaza necesitatea aplicarii in
teorie si practicd a tuturor componentelor comunicarii biosociale si a
sociobioeticii. Despre ce e vorba?

Societatea si bioetica, drept sisteme deschise, dezechilibrate si autoor-
ganizate permanent interactioneaza si se influenteaza reciproc, adica este un
proces comunicativ complicat, unde ambele componente ale acestuia supor-
ta modificari (atat dupa continut, cat si dupa forma) si care nemijlocit con-
tribuie la o comunicare sociala perfecta si eficienta. Pe de o parte, societa-
tea, In acest act sinergetic, tot mai mult se socializeaza sub actiunea seman-
tico-morald a cunostintelor bioetice (in sens larg al cuvintului, dupa V.R.
Potter). Pe de alta parte — etica cu prefixul ,,bio”, luand contact cu membrii
sociumului, sub presiunea traditiilor, obiceiurilor, dogmelor religioase si
particularitatilor nationale, tot mai frecvent se acomodeaza la fragmentele
realitdtii sociale, adica se adapteaza la valorile spirituale ale societatii res-
pective, la normele etice si chiar la cele juridice ale oricarui stat, ale oricarei
regiuni a lumii etc. Un asemenea proces cu rezultate benefice pentru
socium, nu poate fi organizat in afara unei comunicari sociale (poate chiar
si biosociale), bine si eficace organizate. In consecinti, aceastd contactare
provoaca si aparitia fenomenelor, cum ar fi bioetizarea sociumului si adap-
tarea eticii biologice (bioeticii) la spatiile sociale, ale caror niveluri de ma-
nifestare sunt studiate de bioetica sociala. Celei din urma i se atribuie ela-
borarea metodelor de evaluare a afirmarii fenomenelor nominalizate, poate
chiar si masurarea cantitativa a dimensiunilor acestora. Ultimul cuvant aici
trebuie sa-1 spuna si sa-1 afirme nu doar bioeticienii, ci si sociologii, psiho-
logii, juristii, medicii, chiar si matematicienii. Acest fapt devine un plus
pentru cercetarea bioetizarii sociumului si acomodarii bioeticii.
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Concretizand, mentiondm ca bioetizarea reprezintda, mai intai de toate,
0 activitate comunicativa axata pe implementarea principiilor metodologi-
ce si morale ale bioeticii, a regulilor si normelor acesteia in mediul bioso-
cial, cu toate consecintele ce reies din actul nominalizat. In procesul
activitational al bioetizarii, intr-o interactiune specifica si miraculoasa, se
pomenesc toate componentele activitatii, adica subiectul, obiectul, mijloa-
cele, cerintele, conditiile, scopurile, rezultatele s.a. O bioetizare eficace,
adecvata si bine acomodatd la mediul sociobiologic nu poate fi realizatd in
afara fenomenului de tolerantd bioetica. Acelasi lucru il putem afirma si
despre acomodarea bioeticii.

Adaptarea la nivel sociocultural si biologic este determinata, de ase-
menea, de caracterul activ al indivizilor. Principiile si normele morale ale
bioeticii au in calitate de purtatori pe Homo Sapiens, inclusiv pe savanti,
filosofi, bioeticieni, teologi, practicieni etc. Din aceasta cauza, cand se
vorbeste despre acomodarea bioeticii, este necesar de avut in vedere coli-
ziunea (ciocnirea) opiniilor acestor oameni cu conceptele morale, cu tra-
ditiile si obiceiurile ce sunt prezente in unele sau altele dintre fragmentele
sociumului si pe care ne dorim sa le bioetizam.

Acomodarea bioeticii reprezintd o armonizare, o aclimatizare a cunos-
tintelor bioetice la perceptia unei anumite parti a populatiei Terrei, poate
chiar si la toata populatia acesteia, daca este vorba despre noosferizarea
intregii societdti. La nivel de relatii umane, acomodarea se apreciaza si
chiar se calculeaza prin intermediul capacitatii unor oameni de a dialoga
cu altii si, fireste, a capacitatii indivizilor de a se interpreta corect unul pe
altul, in loc de a se respinge.

Apropo, aici ar fi binevenit inca un argument la cele spuse, si anume —
prezenta tolerantei bioetiCe, care ar permite oamenilor din diverse civilizatii
si confesii sa aduca la un numitor comun, macar partial, dar fara exceptie,
imperativele bioetice vizavi de fenomenele netraditionale ale lumii biomedi-
cale, cum ar fi, de exemplu, medicalizarea, ,,cunostintele periculoase”, ho-
mosexualitatea, canibalismul, incestul, violenta si terorismul, sterilizarea,
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sporirea nechibzuita a populatiei Terrei, vandalismul, sadomazochismul, al-
truismul, ascetismul, prostitutia, narcomania si alcoolismul, stigmatizarea,
suicidul, eutanasia, traficul de oameni, pedeapsa capitala, avortul, clonarea,
bolnavii psihic si de HIV/ SIDA, senectutea, copiii orfani, invalizii etc., care
constituie concomitent si campul de probleme ale bioeticii sociale.

Ar fi logic sa evidentiem cateva variante de interactiune adaptabile ale
societdtii si bioeticii, straduindu-ne sd minimalizdm la maximum perioada
de acomodare: (1) reinnoirea continutului bioeticii, adica atunci cand ce-
rintele acesteia se modifica in corespondenta cu normele si traditiile frag-
mentului concret al realitdtii sociale, latura moralo-etica a acestuia rama-
nand neschimbata, nesuferind modificari; (2) subordonarea segmentului
realitdtii sociale imperativelor morale ale cunostintelor bioetice, care la
randul lor nu se schimba, dar supun modificarii, chiar si transformarii, te-
meliile uzuale bioetice ale sociumului dat; (3) ura, animozitate din partea
sociumului: nu se are in vedere o supunere, o cucerire totala a acestuia din
partea principiilor morale vechi, ci 0 modificare creativa, constructiva in
care cunostintele bioetice noi, refuzand scopurile sale uzuale, se impun nu
de pe pozitii conservatoare, ci Tnainteaza scopuri nobile, utilizeaza meto-
dologii noi, metode netraditionale, ce corespund cerintelor strategiei de
asigurare a dezvoltarii acceptabile, inofensive a lumii contemporane.

Practica denota ca in procesul de comunicare biosociala, de raspandire
plenara a cunostintelor bioetice in socium, in exercitiile ce tin de elabora-
rea noilor strategii de existentda umana din perspectiva tolerantei bioetice,
este necesar de avut in vedere toate tipurile de acomodare a societatii si
bioeticii, concomitent cu evitarea supraaprecierii (sau subaprecierea) vari-
antei de adaptare in favoarea alteia. In functie de situatiile politice, morale,
ideologice, religioase etc., de traditiile si obiceiurile din spatiul uman
examinat se pune accentul pe una sau pe alta dintre variantele de acomo-
dare, dar poate chiar si pe toate deodata. Asadar, cei ce sunt preocupati de
elaborarea strategiei dezvoltarii planetare inofensive trebuie sa fie cu ochii
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in patru pentru a nu absolutiza una sau alta dintre conceptii, pentru a nu
avantaja pe una din cele trei variante de acomodare nominalizate mai sus.
In incheiere, mentionim ci toleranta bioetici, ca un concept nou, ne-
traditional in spatiu cunostintelor biotice potteriene, determina pe de-a in-
tregul (deplin) nivelul si gradul manifestarii sociobioeticii si comunicarii
biosociale in realitatea biologico-sociald. In afara acestor fenomene, nici
nu poate fi vorba despre solutionarea problemelor ce tin de siguranta omu-
lui, a biosferei integral, de elaborarea noilor paradigme ale strategiei de
supravietuire a biosferei, a civilizatiei contemporane, in particular.

10.5 Principiile bioeticii globale

In situatia actuald creati pe Terra este foarte importanta si necesara o au-
tosesizare a procesului de constituire a bioeticii globale, o monitorizare
multiaspectuald, multilaterald si adecvatd a analizei sociopolitice ale celel din
urma, luind in considerare interesele si traditiile fortelor care vor fi implicate
in elaborarea si realizarea noului program (codex) etic pentru viitoarea socie-
tate, edificat in baza principiilor sociomorale netraditionale ale dezvoltarii
comunitatii planetare. Esenta acestora (a principiilor) direct reiese din temelii-
le sistemului pe care ele sunt obligate sa le fortifice. Unul dintre postulatele
sociomorale dominante ale eticii globale va deveni, cu siguranta, cel al cos-
mopolitismului, care va impune anihilarea hotarelor suveranitatilor nationale
sl acceptarea unei noi structuri de relatii ale puterilor statale.

Conform traditiilor, functia principald a cosmopolitismului o consti-
tuie descatusarea initiativei individuale, obiectiv axat spre asigurarea unui
echilibru la nivel mondial lipsit de orice restrictie sociala ce ar incerca s-0
inlantuiascd. In antichitate, de exemplu, cosmopolitismul a jucat rolul
principal in distrugerea fundamentelor spiritului de polis, in decaderea eti-
cii respective. Actualmente, obiectivul cosmopolitismului devine lichida-
rea bazelor colectivismului social, ce se manifesta prin forme de institutii
statale nationale, prin metode de afirmare a normelor si imperativelor exis-
tentel sociale extrastatale.
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Devine imposibil a interpreta bioetica dezvoltarii noosferico-durabile
(sferei ratiunii) in afara transformarii pacifismului intr-un principiu moral
al evolutiei inofensive globale. Aparut prin anii '60 ai sec. al XX-lea,
avind drept lozinca diverse subculturi de tineret, la inceputul mileniului al
I1l1-lea el obtine niste trasaturi de sens moral, determinind conceptual
comportarea multor generatii. Devenind maturi, tinerii constientizeaza ca
razboiul nu poate aduce fericire, ca acesta reprezinta o arma morala proas-
ta in miinile multor politicieni de o manierd neprofesionald, nefiind capa-
bili sa solutioneze contradictiile dintre state, dintre popoare prin metode
diplomatice. In perfectarea dezvoltirii relatiilor internationale pe cale pas-
nicd e necesar ca pacifismul sa devina principiul sociomoral nu doar pen-
tru reprezentantii societdtii civile, dar inainte de toate pentru toti politicie-
nii ce detin astazi puterea in stat.

Un alt precept al bioeticii comunitatii planetare, ce se edifica actualmen-
te In cadrul constiintei sociale, este cel al invaironmentalismului (in sens larg
al cuvintului). Protejarea mediului a devenit astdzi nu doar o activitate vitala
de asigurare a securitatii viului (plantelor si animalelor), dar s1 un cimp de
lupta ideologica. Este vorba de o intentie insuficient argumentata in justifica-
rea aga-numitului drept general-uman asupra surselor naturale, care n-ar tre-
bui, afirma adeptii acestuia, sa se regaseasca in administrarea statelor natio-
nale, ceea ce provoacd in lume neintelegeri, invidie, urd, chiar conflicte si
rizboaie. Intr-adevir, actualmente, nu existi niciun principiu moral, nicio
lege naturala care ar indreptati apartenenta acestor bogatii unui sau altui stat.
Suntem convinsi cd o asemenea interpretare ofera spatiu intelectual si etic
pentru noi discutii la acest capitol, atit in plan juridic, cit si moral.

Dezvoltarea durabila, socionaturala, admisibilda si inofensiva in pro-
portii planetare nu se va realiza si in afara altui principiu moral al bioeticii
planetare, cum ar fi cel al tolerantei. Cea din urma se refera si la biosfera,
deci e necesar ca aceasta regulda morala sa fie consolidata in constiinta so-
ciala numaidecit (obligatoriu) in sens extins, larg.

Toleranta ca principiu etic apare initialmente in constiinta religioasa. Mai
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apoi el se transforma intr-un imperativ spiritual ce include in sine reprezenta-
rile despre indulgentd fata de reprezentantii altor culturi, nationalitati, fata de
minoritatile religioase, sexuale etc., despre care astazi se discuta destul de emo-
tiv in societate, in comunitatea europeana, inclusiv in Republica Moldova.

Actualmente, toleranta, ca si numeroase alte componente, configuratii
si laturi ale modelului social neoliberal, suportd o criza profunda, mai ales
in Europa Occidentala, fapt despre care ne vorbesc evenimentele de ultima
ord ce se desfdsoara in Franta, Spania, Italia, Anglia, Germania etc. Sunt
cunoscute repercusiunile negative ale manifestarii multiculturalismului nu
doar in Europa de Vest dar si in Rusia, Ucraina, ba chiar si in tara noastra.
Tot aici ar fi binevenitad si opinia referitor la promovarea din perspectiva
asigurarii securitatii umane a tolerantei bioetice, care ar extinde actiunea
adecvata a acestei norme morale si asupra viului, adica si asupra animale-
lor si plantelor, despre ce s-a mentionat anterior.

In special, dacid am incerca si generalizim cele expuse supra, putem
conchide cu certitudine ca principiul fundamental, principal, de baza al eticii
biologice (bioeticii globale) devine umanismul, care ar include in sine partial
toate celelalte imperative descrise mai sus. Umanismul, ca si demnitatea, in
opinia noastrd, se extinde si asupra vietatii. Umanismul global actual devine
afirmarea si conservarea dimensiunilor bioetice 1n hotarele adoptate de civi-
lizatie, deoarece in cele din urma omul a fost §i ramine a fi ,,masura tuturor
lucrurilor”.

Tot la acest capitol ar fi util de adaugat ca in opinia noastra, originea si de-
venirea eticii biologice, evolutia ei ulterioara va depinde in cea mai mare masu-
ra (si parte) de puterea si forta intentiei civilizatiei contemporane de a edifica o
bioetica globald adecvata, drept componenta de baza a strategiei de supravietu-
ire a omenirii alaturi de alte instrumentarii de realizare a acesteia.

Bioetica 1n proportii planetare, fiind o constructie teoretico-practica arti-
ficiala din partea savantilor si filosofilor, poate aparea si € necesar sa apara
doar intr-o singura directic — pe pista elaborarii si implementarii sistemului
strategic de asigurare a securitatii globale umane, strategiei de ocolire a
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omnicidului planetar. Pe aceasta dimensiune nu pot exista alte paradigme,

deci e necesar a exclude mai intii pluralismul moral, derivata caruia automat

purcede spre o bioetica pluralista, ceea ce nu contribuie la edificarea unei

bioetici unice, universale in strategia de supravietuire a omenirii.

o
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Tema 11
EXPERTIZA UMANITARA SI CEA BIOETICA iN
STRATEGIA ASIGURARII SECURITATII UMANE: ANALIZA
SOCIOTEORETICA SI METODOLOGICA*

11. 1. Expertiza umanitara si expertiza bioetica:
esenta si continutul
La etapa actuala a dezvoltarii civilizatiei, noile tehnologii influenteaza in

mod direct toate domeniile de activitate si existentd a umanitatii. Stiinta si
tehnica determind in mare masura viata si supravietuirea omului contempo-
ran, iar tehnologiile performante devin parte a organismului uman. Odata cu
aparitia inovatiilor tehnico-stiintifice, biomedicale si genetice omul obfine
posibilitatea de a-si modifica si chiar de a-si plasmui propriul corp, sau de a-
si amplifica multe din capacitatile sale. O astfel de stare a lucrurilor, din
punct de vedere moral si etic, schimba esential sensul si valenta rezultatelor
recent obtinute in domeniul stiintei i tehnicii.

Initialmente, tehnica a fost creatd de om cu scopul de a se elibera de
sub dominatia naturii si ca instrument de control asupra ei. Actualmente
insd omul este nevoit sa prevada acele neajunsuri, riscuri si primejdii care
pot surveni in urma implementarii in practicd a acestor inovatii. Anume
aceasta situatie ce contine un inalt grad de ambiguitate ne provoaca sa pu-
nem in discutie necesitatea explorarii si definirii consensului acestei dile-
me; or, ’mijlocul de aur”, dupa parerea noastrd, necesita a fi cautat anume
in raport cu esenta expertizei umanitare si a celei bioetice. Astfel, in acest
compartiment vom examina esenta, continutul si rolul expertizelor nomi-
nalizate din diferite perspective. Prin prisma acestor doua modalitati de

* In colaborare cu doctoranda Rusnac Daniela
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expertiza, care, in opinia noastra sint extrem de importante, vom analiza stra-
tegia credrii unei dezbateri teoretice viabile privind problemele asigurarii se-
curitdtii 1 supraviefuirii umane, care in ultimul timp reprezinta probleme-
cheie ale societatii contemporane. O altd intrebare care necesita elucidare in
acest context o constituie rolul si locul expertizei umanitare si celei bioetice
in sistemul sanatatii publice si al mentinerii sanatatii omului.

Expertiza umanitara reprezintd o manifestare ,,concentrata” a proble-
melor stiintei si tehnicii contemporane, ale filosofiei si civilizatiei in gene-
ral. Cunostintele si practica bioetica, avind o orientare umanitara, ne ofera
posibilitatea de a crea si dezvolta valori, scopuri, idealuri care ne-ar permi-
te sd apreciem adecvat starea in care se afla societatea contemporana si
perspectivele ei de dezvoltare. Aceste cunostinte permit crearea unor me-
canisme ce pot regla si ine sub control activitatea umana si ofera posibili-
tatea de a stimula activitatea de creare a bazei legislative ce vizeaza aceas-
ta configuratie. Expertiza umanitara poate fi considerata drept forma de
manifestare reglarorie in cadrul proceselor de cercetare si implementare
a noilor inovatii in dialogul dintre stiintele naturale si discursul umanitar,
in procesul de ,,insandtosire” spirituala a civilizatiei. Sub aspect sociocultu-
ral si antropologic, expertiza umanitard reprezinta fenomenele filosofiei si
culturii umaniste, derivatele acestora si formele de manifestare ale lor,
Conceptul de expertizd umanitara este foarte larg si este constituit dintr-0
diversitate de expertize mai inguste, care sint clasificate dupa obiect, me-
toda si domeniu de utilizare.

Expertiza umanitara ne permite sa elaboram si sa descriem in profun-
zime aspectele filosofice ale cadrului uman in problematica bioeticii. In
general, aceste forme ale cunoasterii stiintifice apar ca mecanisme de re-
glare a activitatii umane si a manifestarilor sociale ale acesteia. Feno-
menele expertizei umanitare reprezintd o manifestare stiintifica specifica
ce vizeaza interactiunea dintre stiintd si societate, dintre stiinta postnecla-
sica actuala si societatea contemporana, societate ce se afla intr-0 stare de
crizd antropoinvaironmentald permanenta. Manifestindu-se ca domeniu
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transdisciplinar, expertiza umanitara reprezinta aspectul filosofic si practic
al principiului non-abuzului. Conjugind cunostinte biomedicale, filosofia
dialogului si diverse teorii individualiste, expertiza umanitara respinge
orice atitudine manipulativa fatd de biosfera, in general, si fatd de om, in
special. In acest context, expertiza umanitara este promovati in mod direct
ca o forma practica de activitate, avind drept scop controlul asupra activi-
tatii umane in context social si, Intii de toate, in sferele experimentului sti-
intific i cel al sustinerii si protectiei sdnatatii, sfere ce se afla astdzi in
conditiile unui indeterminism ,,umanitar’” accentuat.

a problemelor sociale din domeniul sdnatatii publice sunt reflectate 1n mo-
dul cel mai explicit in activitatea comitetelor de bioetica. Astfel, comitetul
de bioetica reprezinta structura care in mod sistemic si continuu se ocupa
de aspectele etice ale stiintelor medicale, ale stiintelor despre viata si de
politica inovationald in domeniul sanatatii publice. In mod clasic, comite-
tul de bioetica este compus din diferiti experti si poartd un caracter multi-
disciplinar. Deci, expertiza bioetica reprezinta o activitate axata pe verifi-
carea etico-umanitara a analizei si pe evaluarea conginutului, a obiective-
lor diverselor domenii de activitate umana, a rezultatelor asteptate si a
Impactului acestora asupra omului.

Expertiza bioetica este calificata drept una speciala, ca si cea juridica
sau psihologicd, de exemplu: este o activitate specifica profesionald, are
reguli concrete in expertizarea unei biotehnologii si foloseste mecanisme
speciale. Expertiza bioetica se efectueaza in raport cu toate cercetarile sti-
intifice biomedicale. Astfel, in fata cercetatorilor stau un sir de probleme,
care sunt in strinsd conexiune cu problema securitatii omenirii.

In viziunea noastrd, crearea unor institute multidisciplinare constituie
una din perspectivele de baza in vederea solutiondrii acestei proble-
me.Expertiza umanitard si cea bioeticd pot deveni institute sociale ce ar
avea o eficientd maxima in procesul de implementare a inovatiilor bioteh-
nologice, deoarece procesul de expertizare foloseste experientda si cunos-
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tinte atit din domeniul medicinei, biologiei, cit si din domeniul stiintelor so-
ciale, tehnice etc. Astfel, combinarea acestor cunostinte ofera posibilitatea
de a solutiona acele probleme ce tin de pronosticarea si prevenirea riscurilor
s1 a consecintelor negative asupra omului, in particular, si a supravietuirii
umanitatii, in general. In cadrul bioeticii expertiza umanitara indeplineste
functia de cautare a limitelor unor experimente responsabile, ce nu pot fi
depisite, in cadrul cdrora se pun in aplicare diverse norme. Insi, atunci cind
efectudm o expertiza umanitara nu doar normele legislative au o importanta
primordiala, dar si cele sociale, bioetice, religioase, care reglementeaza
comportamentul omului in societate, al savantului in procesul de efectuare
a cercetarilor biomedicale, al medicului in activitatea lui profesionala.

Bioetica elaboreaza noi norme morale comportamentale ale omului in
diverse situatii, orienteaza omul spre renuntarea la propriul antropoegoism
si il invatd sa demonstreze dragoste, respect si responsabilitate fata de in-
treaga lume naturala. Evolutia cunostintelor nu inseamna doar stocarea
acestora, dar si folosirea lor in scopuri practice, fapt ce va influenta asupra
realitatii artificiale pe care o creeaza omul. Drept rezultat, societatea con-
temporanad este numita, pe buna dreptate, societatea riscurilor.

Viteza care pune in miscare nnoirea cunostintelor si implementarea
inovatiilor in societate depaseste viteza constientizarii urmarilor posibile si
chiar a intelegerii instrumentale a faptului pentru ce este necesara o inova-
tie sau alta. O solutie benefica de a rezolva aceasta problemad ne ofera
abordarile netraditionale ale stiintelor socioumanistice, 1 anume: expertiza
umanitard si cea bioetica, care ne vor ajuta la stabilirea cailor spre supra-
vietuire cu demnitate a civilizatiei contemporane.

Anume in cadrul expertizei umanitare putem dezvolta in mod deosebit
cadrul structural al cunostintelor filosofice, cadru ce se refera la dezvol-
tarea s1 implementarea noilor tehnologii biomedicale. Acest lucru permite
si impune o schimbare si chiar o transformare esentiald a modelului
bioetic traditional. In aceasta ordine de idei, se face evident faptul ca pro-
blemele si scopurile expertizei umanitare reprezintd nu altceva decit cadrul
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filosofic al problematicii bioeticii. Or, expertiza bioetica supune activitatea
umand, in general, si activitatea stiintifica, in special, unei expertize uma-
nitare. Expertiza bioetica si cea umanitara ocupa un loc deosebit in spatiul
stiintei contemporane, fapt cauzat si de caracterul stiintific transdisciplinar
pe care-1 poseda. Preluind statutul de ,,filosofie transcidentala” acest carac-
ter este determinat de o orientare praxiologica ce se afla intr-o strinsa lega-
tura cu ideile, traditiile umanistice.

Procedura de desfasurare a expertizei bioetice are loc, intii de toate, dato-
ritd necesititii de a lua decizia implementirii unei biotehnologii. In acest caz
trebuie sa urmarim acel pericol ce existd pentru potentialul omenesc. Din
punct de vedere metodologic, nu avem o metoda care ne-ar indica ce bioteh-
nologie sau inovatie trebuie sa fie expertizata. Din aceasta cauza, consideram
ca toate biotehnologiile noi trebuie sa fie supuse unei expertize bioetice. Ex-
pertizarea noilor tehnologii, cum ar fi nanotehnologiile si cele mai noi bioteh-
nologii, in definirea cea mai simpld reprezintd in sine utilizarea principiilor
morale ale bioeticii si ale eticii noilor tehnologii — principiul precautiei, auto-
nomiet, binefacerii, echitdtii — si impactul acestora asupra securitatii omului.

In aceasti ordine de idei suntem convinsi ci viitorul omenirii, strategia
securitatii acesteia trebuie sa devina subiect de discutie nu doar pentru savanti,
filosofi, dar si pentru societatea civila, ea este acea forta motrica care pune sub
semnul intrebarii utilitatea tuturor inovatiilor. Astfel, este evident si faptul ca
societatea civila deseori e privata de informatie, mai ales referitor la noile teh-
nologii si biotehnologii, dar in cazul in care ea ar cere expertizarea noului,
aceasta ne-ar permite sa gasim, sa explicdm si sa preintimpinam impactul ne-
gativ al acestora asupra umanitatii.

O alta particularitate care defineste expertiza umanitara o constituie fap-
tul ca, in afara de cunostintele stiintifice ce se refera la om, aceasta recunoas-
te in practica sa aspectul axiologic si cel al sensului vietii, al existentei uma-
ne. Astfel, factorul axiologic, care nu poate fi luat in considerare la etapa ini-
tiald a unei descoperiri stiintifice, se va manifesta la etapa realizarii cunostin-
telor stiintifice si a inovatiilor. Anume in acest stadiu exista posibilitatea de a
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actiona asupra derularii evenimentelor in scopul prevenirii unei eventuale
catastrofe prin utilizarea normelor si principiilor morale ale bioeticii. In par-
ticular expertiza umanitara este caracterizata prin faptul ca, spre deosebire de
expertiza din domeniile inguste, aceasta depaseste limitele problemelor teh-
nice s1 preia un context valoric mult mai vast. Ea valorifica nu doar raportul
dintre scop si mijloace, dar si raportul dintre scop si valorile general-umane,
culturale si etice.

11. 2. Strategia securitatii umane in contextul
expertizei umanitare si bioetice
Strategia supravietuirii omenirii reprezinta unul din subiectele funda-

mentale in sirul de probleme globale ale contemporaneitatii. Caile de solutio-
nare a ei au devenit chestiuni stringente situate in centrul atentier oamenilor
de stiintd. In Republica Moldova, aceastd problema in mod deosebit se stu-
diaza la Catedra Filosofie si Bioetica a USMF , Nicolae Testemitanu”. Prin
organizarea conferintelor stiintifice internationale si editarea culegerilor de
articole stiintifice dedicate acestei problematici, putem concluziona existenta
unei bune perspective de lucru pe viitor. Anume, reiesind din ideile expuse
in lucrarile elaborate pind in prezent de catre comunitatea stiintifica interna-
tionald, precum si de catre cea din tara noastrd, putem conchide ca omenirea
se afld la marginea unei ,,prapastii”, fiind extrem de importanta ,,elaborarea
unei paradigme minutios gindite si univoc coordonate a salvarii civilizatiei
contemporane. Pentru a realiza aceasta strategie trebuie sd acceptdm o trans-
formare etico-morald a omului, ..., sa insusim ideea despre unitatea omului si
a lumii, a valorilor acestora, a dragostei fata de natura”,

In aceasta ordine de idei, atragem atentia asupra faptului ca problema
securitdtii umane devine una dintre cele mai stringente si necesita o abor-
dare cit mai serioasd la momentul dat. In literatura de specialitate se men-
tioneaza de nenumarate ori ca pe parcursul dezvoltarii sale omenirea a in-
fluentat natura si a dezechilibrat ecologia biosferei. Dar, in cele din urma,
dezvoltarea accelerata a stiintei si tehnicii, progresul tehnico-stiintific, axa-
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rea economiei si industriei doar pe cheltuielile resurselor material-energetice,
pe irosirea §i istovirea naturii, cu poluarea finala a mediului s-a dovedit a fi
cauza principald a dezechilibrului dintre natura si socium, dintre biosfera si
om, astfel declansind ecocriza globald contemporana, care este nu altceva
decit un pericol pentru supravietuirea omenirii sau chiar pentru unui omnicid
adevarat. Astfel, depasirea acestor fenomene tragice pentru civilizatia con-
temporana poate fi realizatd doar modificand din nou, conform legii negarii
negatiei, modul de interactiune dintre societate si natura si promovand in so-
cietate asa procese, cum ar fi informatizarea, noosferizarea, ecologizarea, in-
telectualizarea, bioetizarea si neoetizarea.

Omenirea are nevoie de un bagaj imens de informatie pentru a intele-
ge toate procesele inovatorii ce au loc in tehnica (si nu numai), iar prin fe-
nomenul informatizarii, care are rolul de a imbogati intelectul social, vom
fi capabili sa solutionam problemele strategice privind supravietuirea si,
desigur cele ce vizeaza dezvoltarea acceptabild a societatii, a civilizatiei
contemporane. Incontestabil, nu putem vorbi despre informatizarea unei
societatl fara a mentiona si intelectualizarea ei, fapt ce implica ideea cu
privire la utilizarea deplina si rationalad a cunostintelor existente in diverse
domenii stiintifice, care ulterior pot fi transformate intr-un ,,factor efectiv”
al progresului. Intelectualizarea constituie perfectionarea si intensificarea
in permanenta a conexiunilor informationale in socium, punerea in functie
a intelectului individual si a celui colectiv, presupunind si dezvoltarea la-
turii spirituale a personalitatii.

Nu mai putin stringente si cunoscute sunt problemele ecologice ale epo-
cii noastre, probleme care, odata cu dezvoltarea intensa a tehnicii si tehnolo-
giilor, au provocat criza antropoinvaironmentala globala. Aceasta determina
modificarea substantiald a relatie1 om-natura, care, la rindul e1, nu mai are
capacitatea de a se autorecupera. Cu alte cuvinte, natura moare si odata cu ea
se distruge si mediul natural de trai al omului. Astfel, problema ecologizarii
societdfii este una primordiald, o problema ce necesitd solutii concrete in ve-
derea depasirii crizei ecologice. Acest lucru vizeaza un sir de obiective, si

214



anume: formarea unei culturi ecologice ce ar contribui la organizarea ratio-
nald a interactiunii inteligente intre societate si naturd, constituirea unei noi
teorii despre morala umana, cum ar fi nooetica, deasemenea aplicarea teoriei
privind modelarea globala. In plan conceptual, aceasti teorie trebuie si for-
meze s1 sa dezvolte reprezentarea si imaginea omului armonios, sa descopere
fortele esentiale ale persoanei ce ar servi drept ideal in dezvoltarea durabila a
societdfii. Lucrul acesta ne-ar permite formarea conceptului, conform caruia
este important nu doar sa gindim, dar si sa actionam in sens global, idee sub
egida careia ar fi posibild rezolvarea problemelor contemporaneitatii si for-
marea unor programe nationale de cercetari globale.

Un alt aspect al strategiei supravietuirii si, deci, al asigurarii securitatii
umane, pe care nu-l putem trece cu vederea, este procesul de noosferizare a
societatii. Acest proces presupune si 1si asuma functia de umanizare si soci-
alizare a progresului in general, de pronosticare si inlaturare a tuturor peri-
colelor ce amenintd societatea si omul. Toate acestea pot fi realizate doar cu
conditia ca omenirea va accepta citeva obiective.

Ele presupun sporirea substantiald, iar mai apoi si predominarea activi-
tatii intelectuale asupra celei materiale. Trecerea la prerogativa de abordare
stiintificd s1 socio-practicad a principiului biosferocentrist in detrimentul ce-
lui antropocentrist ar duce la realizarea planificata a sporirii populatiei in
conformitate cu legitatile noosferizarii proceselor demografice si ecologice,
la aparitia si devenirea unei personalitati si societati ,,durabile” prin elimi-
narea particularitatilor si calitatilor nocive ale individului si consolidarea
principiilor morale. De asemenea, este foarte importanta constituirea unei
noi culturi general-umane ce presupune conservarea partiald a diversitatii
habituale existente si elaborarea unui sistem international de acte juridice ce
s-ar afla in concordanta cu ideile biosferocentrismului si care ar putea fi pu-
se la baza dezvoltarii noosferice (si durabile).

Insa, fara utilizarea calitatilor pozitive ale unei personalititi, acest
scop devine irealizabil. Aceste calitati Tnsumeaza: bundtatea, onestitatea,
barbatia, compatimirea, prietenia, dragostea, dreptatea, umorul, optimismul,
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generozitatea, tandretea. Iar asa calitdti neutre, cum ar fi rationalitatea, perse-
verenta, solidaritatea, patriotismul, fidelitatea, pedantismul, nazuinta spre
slava, spre libertate pot capata o orientare pozitivd sau negativa in cores-
pundere cu sistemul de valori si priorititi propagate in socium. In strategia
de tranzitie spre dezvoltarea inofensiva o importanta majora are schimbarea
s1 modificarea acelor calititi ale personalitatii care corespund pe deplin cu
noosferizarea sociumului. Astazi este evident faptul ca noua orinduire mon-
diala nu poate fi impusa fortat de catre un stat sau altul, ea trebuie aprobata
de comunitatea internationala in baza acceptarii unui nou umanism ce presu-
pune ca echitatea sociald este prioritard libertatii, iar imperativele si normele
bioetice domina sistemul om-biosfera.

In ceea ce priveste bioetizarea societatii, aceasta reprezintd o activitate
care are drept scop si se axeaza pe implementarea principiilor metodologice,
a imperativelor, normelor si regulilor morale ale bioeticii in mediul social,
suportind toate consecintele care reies din aceasti activitate. In procesul sis-
temic al activitatii de bioetizare sunt antrenate toate componentele acestuia,
si anume: subiectul, obiectul, mijloacele, necesitatile, conditiile, scopurile,
rezultatele etc. Aparitia si implementarea diferitelor cerinte (standarde si
nestandarde) si principii ale eticii biologice in sociosferd si in lumea biome-
dicald duce intii de toate, la modernizarea si chiar la transformarea intregului
sistem de activitate a omului, cum ar fi cea biomedicala, stiintifica, de cerce-
tare, tehnologica, in sfera ingineriei genetice, informationale etc., sisteme in
care bioetica ,,se Inscrie” si este binevenitd. Elementele revolutionare care
genereaza schimbari radicale in mediul social reprezinta noile mijloace de
activitate si definesc obiectivele, conditiile si rezultatele bioetizarii.

Dupa parerea noastra, dimensiunea umanitara trebuie sa devina princi-
pala in determinarea scopurilor activitatii inovationale contemporane, iar
disciplina care ar fi in stare sa analizeze aceste inovatii este expertiza umani-
tara, care in comun acord cu expertiza bioeticd, reprezinta ,,0 activitate sis-
temica organizata, directionata si orientata spre prognozarea pericolelor noi
ce amenintad potentialul uman”, deci ce ameninta securitatea umana.
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Astfel expertiza umanitara realizeaza prognozarea si preintimpinarea
actiunilor negative ale tehnologiilor contemporane asupra omului si ome-
nirii, elaboreaza mecanisme moderne de apreciere si influentare a noilor
tehnologii din domeniul industriei, agriculturii, biomedicinii asupra omu-
lui, asupra potentialului si sanatatii sale. Acest fapt accentueaza si orien-
teaza atentia societatii spre acele tehnologii, care au sau se presupune ca vor
avea un potential risc asupra ei.

Intr-un sens mai larg, expertiza umanitara redefineste categoriile de risc
si de responsabilitate in societate. In sfera medicald, de exemplu, personalita-
tea cu responsabilitate se modeleaza si se formeaza atit in perioada studiilor,
cit si In primii ani ai activitatii profesionale. Astfel, toate disciplinele medi-
cale si socioumanistice au drept scop final crearea unei personalititi respon-
sabile implicate 1n activitatea medicala, al carei scop imperativ poate fi de-
scris in felul urmator: e necesar a actiona in asa mod, incit consecintele aces-
tei activitati sa nu fie in detrimentul sanatatii si supravietuirii omului. Deci, 0
deosebita atentie trebuie sa acordam si individului, deoarece doar prin inter-
mediul unei personalitati puternice si informate vom fi capabili sa modifi-
cam lucrurile. Aceasta ar trebui sa fie o personalitate ce se autoactualizeaza,
se deosebeste printr-o perceptie mai adecvatd a realitatii, prin simplitate, na-
turalete, concentrind-se asupra sarcinilor, traind sentimentul coparticiparii,
unitatii cu altii, avind capacitatea de a stabili relatii interumane mai durabile,
de a defini mijloacele intru atingerea scopurilor, de a discerne binele de rau.

Problema responsabilitdtii are o importantd primordiald pentru acele
procese, care insotesc devenirea si fundamentarea noii metode de ,,fabrica-
re” a cunostintelor. Catastrofele tehnogene si prognozele ecologice pesi-
miste au pus sub semnul intrebarii obiectivitatea expertizei stiintifice si
efectivitatea dirijarii cu proiectele inovationale. Aceste procese au pus ba-
za formarii si institutionalizarii diferitelor mecanisme de apreciere a influ-
entei tehnologiilor moderne asupra bunastarii omului si asupra mediului
ambiant, asupra securitdtii umane in general. Reiesind din scopul primor-
dial al expertizei umanitare, care conventional rezulta din principiul moral

217



al nondaunarii si cel al precautiei, problematica viitorului umanitatii, a su-
pravietuirii omenirii apare ca moment-cheie in aprecierea consecintelor
umanitare negative. Problema protejarii individului ca om, se actualizeaza
intens in conditiile modificarii continue a mediului ambiant. Activitatea
inovationald reprezinta factorul principal in dinamica socioculturala con-
temporand si are drept rezultat schimbarea radicald a realitatii Tnconjura-
toare, a societatii in general.

Insa, astizi nu putem fi increzuti in faptul ci procesele inovatorii nu vor
schimba in esenta insusi omul. In legitura cu acest fapt apare intrebarea ce se
refera la limitele de influenta a realizarilor stiintei si tehnicii asupra omului
fara urmari negative asupra lui. Necesitatea prognozarii consecintelor posibi-
le negative ale oricaror inovatii este evidenta, iar ca principale mecanisme de
punctare a potentialelor pericole pentru umanitate se impun expertiza umani-
tara si cea bioetica care au rolul de a analiza raportul dintre beneficiu si risc
in viziunea unui nou sistem de valori, prin prisma strategiei securitafii umane.

In acest context, nu trebuie si negam nici rolul bioeticii in realizarea
unei analize complexe a dezvoltarii tehnologiilor si ne referim aici la: bioteh-
nologii, intelectul social si artificial, clonarea, transplantologia, asimilarea
cosmosului, experimentele asupra fiintelor vii etc. De altfel, pentru realizarea
unei expertize umanitare este foarte important si criteriul etic, deoarece
aceasta activitate prin esenta ei este Imbinata cu problematica morala, iar
unul dintre scopurile sale este evidentierea unor coalitii valoroase in actiunile
pe care le efectueaza.

11.3. Locul si rolul expertizei umanitare si al celei bioetice in sistemul
sanatatii publice si mentinerii sanatatii omului

Istoriceste, sdanatatea publica apare odata cu aparitia societatii,

presupunind necesitatea crearii diferitelor mecanisme care ar influenta di-

namica diverselor maladii prin metode de preventie si asigurare a asisten-

tei medicale. In sens restrins, sdndtatea publicd este definitd ca o totalitate

de anumite activitati organizatorice preventive, ce tin in special de sana-
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tatea mediului si de jugularea bolilor contagioase cu scop de protectie a
sanatatii populatiei. Scopul sanatatii publice consta in a reduce disconfor-
tul, boala, incapacitatea (invaliditatea), decesul prematur.

Sarcinile principale propuse de Organizatia Mondiala a Sanatatii sunt:
rezolvarea problemei sanatatii in aspect politic; asigurarea accesului popu-
latiei la servicii medicale calitative; asigurarea activitatii privind securita-
tea sandtdtii; promovarea sanatatii si profilaxia maladiilor. Aparitia si dez-
voltarea strategiilor transdisciplinare de rezolvare a problemelor ce apar in
cadrul sferei serviciilor medicale si al cercetarilor biomedicale sint deter-
minate in mare parte de rolul pe care aceasta din urma (sfera medicald) il
exercita intru a asigura buna functionare a oricarei societati contemporane
in contextul sanatatii publice. Atentia deosebitd acordata transdisciplinari-
tatii, din punctul de vedere al unor cercetatori, reprezinta indicele ce exprima
gradul (nivelul) de adecvanta a sistemului contemporan de organizare a
ajutorului medical problemelor complexe, care cer un instrumentar nou
atit teoretic, cit si metodologic.

In aceasti ordine de idei, pentru a evita riscurile ce pot apirea in do-
meniul biomedicinei, trebuie sa apelam la expertiza bioetica, care are drept
scop nu doar depistarea si evaluarea riscurilor ce apar sau vor aparea in
urma dezvoltdrii s1 implementarii noilor descoperiri in medicina si biolo-
gie, dar si sa propuna masuri de protectie si de prognozare spre a evita
aceste riscuri. Bioetica si expertiza bioetica, ca noi viziuni asupra lumii
biomedicale, ofera acea rard posibilitate de a declansa procesul de trans-
formare a sistemului sanatatii publice. Rolul expertizei bioetice ramine
unul de baza in elaborarea noilor paradigme de transformare a medicinei
preventive, implicind mai intii conceptul de ,,medicina moralda”, aceasta
vizind atit raportul medic-pacient, cit si raportul mediu-pacient.

Organizarea expertizei bioetice §i a instruirii bioetice este posibila doar
in cadrul institutiilor socioculturale care poseda o ierarhie sociala proprie, si
anume: de la comitetele de etica spitalicesti pina la comitetele de bioetca
internationale, care deja existd si sint functionale. Informarea si instruirea
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bioetica in contextul sdnatatii publice oferd o sansad incredibild fiecarui in-
divid din societate de a-si pastra libertatea, de a-si controla propria viata si
sanatate, de a lua decizii conform propriilor valori etice si morale.

In viziunea noastra, celilalt raport, ce se refera la interactiunea me-
diu-pacient, presupune in mod evident faptul ca degradareca mediului natu-
ral, al biosferei, mai intii loveste asupra starii sdnatatii umane in orice sO-
cietate contemporand. Nu poate sd nu ne deranjeze inrautatirea sanatifii
omului si cresterea cantitativa a noi-nascutilor cu defecte genetice. In acest
context, activitatea medicilor si a fiecarui individ in concordantd cu nor-
mele bioetice sunt foarte coerente cu scopurile si obiectivele pe care si le
propune sanatatea publica in general. Astfel, putem spune cu certitudine ca
cu cit mai multi savanti sau medici, ori simpli cetdteni vor constientiza si
vor actiona in numele protejarii vietii $1 mentinerii sanatatii populatiei, cu
atit mai mult vom putea vorbi despre esenta umanitara a medicinei. Iar o
medicind umana si umanitara este un criteriu si indiciu al sanatatii intregu-
lui sistem social, mai ales in sfera sanatatii populatiei.

Responsabilitatea ce vizeaza sandtatea omului este orientatd nu doar spre
reprezentantii sferei medicale, fiecare dintre noi la un anumit moment apre-
ciem stilul propriu de trai in mod critic si gradul de corespondentd a acestuia
cu sanatatea noastra. Desigur, una dintre principalele directii in problema
sustinerii sanatitii reprezintd propagarea unui mod de viatd sinitos. Intre
conceptul ,,mod de viatd sandtos” si conceptul de ,,noosferda” exista o legatu-
ra internd foarte strinsd. Asa cum in conceptul de noosfera se creeaza o co-
nexiune organica intre doua entitati, care la prima vedere par a fi incompati-
bile — fenomenul subiectiv (ratiunea) si procesul obiectiv (istoria planetei
noastre), tot asa in conceptul ,,mod sandtos de viatd” se intrunesc reprezen-
tar1 subiective ale omului cu comportamentul obiectiv conditionat de aceste
reprezentdri. Doar in cazul in care reprezentarea subiectiva, ce se manifesta
printr-un sistem de valori etico-morale, corespunde realitatii obiective putem
vorbi despre un ,;mod de viati sanitos” propriu-zis. In cadrul bioeticii acest
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lucru ar putea fi preluat drept concept de baza la crearea unei noi mentalitati
in raport cu sistemul axiologic.

In particular, in cadrul sistemului valoric de bazi al individului si/sau al
societatii, cadru in care orice expertiza interdisciplinara trebuie sa-l ia drept
punct de pornire, se inscriu si valorile securitatii, libertatii s1 dezvoltarii. Alt-
fel spus, orice decizie ce se 1a in sfera sociald si care ameninta asa valori ca
dezvoltarea, securitatea, libertatea trebuie sa fie considerata drept riscanta.

Este bine cunoscut faptul cd valoarea suprema a sandtatii publice este
viata omului, iar aceasta o putem mentine, dar si imbunatati numai prin pro-
movarea §i acceptarea normelor si principiilor bioetice, care trebuie sa fie ju-
ridic acceptate si legal adoptate. Numai in asa caz am putea sa afirmam ca
institutul sanatdtii publice intr-adevar luptd pentru valoarea suprema sus-
numitd. E necesar sa dispunem de anumite reguli morale ale cunostintelor
bioetice, care ar da posibilitatea de a proteja intr-o masura completd sanata-
tea omului s1 nu numai, dar si valorile individuale si cele general-umane. In-
dividul, de unul singur, de exemplu, nu poate respinge unele epidemii ce
apar in comunitate, la fel nu poate atenua problemele invaironmentale, insa
el este persoana care sufera din cauza inactiunii autoritdtilor publice. Credem
cd 1n asa cazuri expertiza bioetica in domeniul sanatatii publice trebuie sa se
preocupe de unele interventii colective asupra indivizilor, precum si asupra
actiunilor si atitudinilor individuale referitor la programele de sanatate in so-
cietate. Numai prin efortul comun al expertizei bioetice, umanitare si al sana-
tatii publice am putea lupta pentru protejarea si promovarea sanatati popula-
tiei s1 imbunatatirii calitatii vietii.

Cunoastem ca functiile cele mai importante ale sanatatii publice is1 au
originea si reies din definifiile conceptelor: control, protectie, prevenire si
promovare. In aceasti ordine de idei, pentru a avea un rezultat mult mai efi-
cient, credem cad prevenirea si reducerea factorilor de risc pentru sanatatea
omului pot fi realizate cu ajutorul expertizelor sus-numite. Rolul sanatatii
publice consta in prevenirea epidemiilor si in promovarea unui mod sanatos
de viata, iar rolul de protectie a sanatatii cetatenilor i1 revine statului. Astfel
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ajungem la concluzia cd in ce priveste sanatatea publica, expertiza bioetica,
precum §i cea umanitara trebuie sd se manifeste in serviciul societatii, con-
tribuind la perceperea adecvatda a naturii si a societdtii, asigurind o calitate
mai bund a vietii omului si un mediu inconjurator sanatos si durabil nu doar
pentru generatia de azi, dar si pentru cele viitoare. Cercetarile teoretice s1 ac-
tivitatea practica in domeniul sanatatii publice trebuie sd aiba ca punct de
pornire nevoile medicale ale populatiei, iar expertiza bioeticd trebuie sa
promoveze acele valori etice, culturale, de care urmeaza sa se conduca cerce-
tatori1 in domeniul sanatatii publice, dar s1 a factorilor de decizie in procesul
de elaborare a politicii privind sanatatea publica.

Societatea contemporana se caracterizeaza printr-un proces de ,,deve-
nire” civilizationald si necesitd o raportare permanenta la scara unica a va-
lorilor general-umane, spirituale, ce aspird a se numi societate ecologica
sau ecologico-informationala. Este clar ca intr-un asa tip de societate ex-
pertiza umanitara ocupa un loc special si poarta un caracter interdisciplinar
in scopul ecologizarii si umanizarii societatii. Filosofia, care sta la baza
teoriei expertizel umanitare, defineste adevarul stiintific prin urmatorul
Imperativ umanist: vor putea oare noile tehnologii servi intereselor umani-
tatii fara a crea pericole?

In conditiile in care astazi in societate se observi o abatere de la valo-
rile umaniste, este cert faptul ca cercetarile biomedicale sunt supuse celor
mai mari riscuri. In acest context, dezvoltarea expertizei umanitare deter-
mina s1 favorizeaza crearea unui nou model valoric de interactiune in rela-
tia medic-pacient in cadrul cercetdrilor biomedicale. Acest model are la
baza valori umanitare, cum ar fi solidaritatea, empatia, complezenta, inte-
rese comunicative de dialog. In cadrul discursului expertizei umanitare
sint luate in considerare diferite aspecte de corelatie, printre care mentio-
nam: medic-pacient, om-om profesionist, om-om, om-mediu. Aceste as-
pecte scot In evidenta si actualizeaza probleme de genul: limitele imple-
mentarii noilor tehnologii, definirea scopurilor si a mijloacelor de atingere
a acestor scopuri. Crearea unui nou model relational presupune scoaterea
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in evidenta nu doar a principiilor deontologice medicale, dar si a principii-
lor ce au la baza valori umaniste, principii care stau la baza atit a experti-
zel umanitare, cit si a celei bioetice. Acest proces presupune o depasire a
problematicii ce tine de descrierea empirica a eticii medicale si trecerea la
o reflexie filosofica a cercetarilor biomedicale.

In concluzie mentionim ci primul lucru pe care-1 putem face astizi este
,,sa iInformam oamenii despre pericolul care ne ameninta, sa elaboram cursuri
universitare, sd {inem prelegeri interactive in licee, sa organizam lucrul educa-
tiv in gradinite si scoli, orientind socializarea individului catre asimilarea cu-
nostintelor necesare supravietuirii”. Acest fapt ne-ar permite in viitorul cel
mai apropiat ca sociumul sd asimileze la toate nivelurile principiile si caile de
implementare a strategiei de asigurare a securitatii umane din perspectiva ex-
pertizelor umanitare si bioetice, transformind traiectoria societdtii contempO-
rane in una socionaturald, inofensiva si acceptabila.
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Tema 12.
CERCETAREA STIINTIFICA SI STUDIUL CLINIC DIN
PERSPECTIVA BIOETICA: ANALIZA
ISTORICO-TEORETICA SI PRACTICA”

12.1 Studiul clinic in practica medicala: aspect istoric

Conditia unui progres continuu face ca medicul, fiind o fire creativa si
in permanentd cautare de noi metode optime, sa inoveze, sa incerce ajusta-
rile terapeutice de fiecare data cind starea pacientului depaseste cunostin-
tele acumulate. Si cum fiecare individ reactioneaza la tratament intr-o ma-
nierd particulara, tot asa si fiecare tratament constituic o aventura care-l
imbogateste pe medic in permanentd. Experimentarea umana este tot atit
de veche ca si medicina. De fapt, medicina a fost mult timp caracterizata
drept empirica, devenind experimentala relativ mai tirziu.

Momentul tranzitiei de la caracterul empiric la cel experimental revine
perioadei secolelor al XVIlI-lea si al XVIII-lea. Medicina acestei epoci pre-
scria 0 serie de remedii "miraculoase", printre care mentionam antimoniul,
apa de gudron, scoarta de arbore de chinind, care erau indicate pentru a trata
maladii precum variola, scorbutul, febra. Pe multi bolnavi a fost testata efi-
cacitatea acestor preparate, lucru care reprezenta, de fapt, experiment terape-
utic. Din pacate, nu se preciza ce remediu anume este eficace pentru o anu-
mitad maladie. Antimoniul si apa de gudron au sfirsit prin iesirea din moda,
fara ca ineficacitatea sau nocivitatea lor sa fie stabilita. Principiul activ al
chininei a ramas necunoscut pina in secolul al X1X-lea.

James Lind intreprinde in anul 1747 cercetari pentru a compara meto-
dic, sub raport de eficacitate, sase remedii propuse pentru scorbut (bautura

“In colaborare cu dr. In filos. Rodica Gramma
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de mere, vitriol - acid sulfuric, otet, apa de mere, portocale si lamiie, un
preparat magistral propus de un chirurg). Experimentul a avut loc in mare,
la bordul unei corabii. Subiectii au fost 12 marinari care sufereau de scor-
but. James Lind i-a repartizat in sase grupe a cite doi, fiecare grupa pri-
mind un remediu diferit. Medicul a observat ca marinarii care au primit
portocale si lamiie se simteau mai bine decit altii. El a conchis cd porto-
calele si lamiile sunt remedii contra scorbutului. Asa s-a realizat prima ex-
perimentare terapeutica controlata asupra subiectilor umani.

In secolul al XVIll-lea, variola ficea ravagii in Europa. O metoda em-
pirica venitd din China (inocularea de puroi de bolnavi variolici, de la brat
la brat) a fost introdusa in Anglia. S-a inceput prin a fi testati (in anul
1721), cu autorizatia regelui, sase detinuti ai Inchisorii Newgate. Pusca-
riagil au supravietuit si au fost gratiati. De fapt, recurgerea la puscariasi
sau la condamnatii la moarte pentru experimente medicale riscante nu pre-
zintd un fapt rar in istoria umanitdfii - cazuri ce se atestd in Alexandria in-
ca in secolul al IlI-lea 1.H.

Un alt exemplu binecunoscut este istoria elaborarii vaccinului antiva-
riolei in Europa prin inocularea anticorpilor de la vacile bolnave. Este pri-
ma proba statistica de eficacitate a unui tratament efectuat printr-0 experi-
mentare umana non-controlata. Pe parcursul secolului al XIX-lea, medicina
devine cu adevarat experimentala. Bolnavii din spitale incep sa fie supusi
tot mai frecvent incercarilor metodice terapeutice. Intre anii 1821 si 1827,
Pierre C. A. Luis, medic de la Spitalul Charite din Paris, avind dubii asupra
actiunilor benefice ale scurgerii de singe in pneumonie, repartizeaza in do-
ua grupe bolnavii de aceasta maladie, aminind emisia de singe la una din
grupe. El constata, ca in medie, bolnavii la care scurgerea de singe a fost
aminatd se simfeau destul de bine. Luis publica studiul sau in anul 1835 si
ca urmare este intrerupta utilizarea medicala a lipitorilor in pneumonii.

Primul test comparativ medical bazat pe o metodologiec impecabila a
fost realizat in anul 1948. Este vorba de testul cu streptomicina asupra bol-
navilor atinsi de tuberculoza pulmonara, realizat in Anglia sub conducerea
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lui A. Bradford Hill. Aceasta a fost o incercare controlatd randomizata, un
dublu neavizat, fara placebo. Testul a demonstrat ca streptomicind este un
tratament eficace al tuberculozei. A fost primul dintr-o serie remarcabila de
experimentari sistematice de tratamente antituberculoase, efectuate in ca-
drul Consiliului pentru Cercetari Medicale, care in citiva ani au oferit medi-
cilor cunostinte terapeutice pretioase, permitind o eradicare a tuberculozei.

A devenit clar ca o experimentare stiintifica bine pusa la punct face sa
progreseze cunoasterea mult mai rapid decit niste simple tatonari empirice
si in consecintd experimentul devine obligatiune, existind datoria de a pune
cit mai urgent la dispozitia bolnavilor cele mai avansate cunostinte si cele
mai eficiente tratamente. Cu toate acestea, putine din medicamentele pro-
venite din cercetarea chimica si farmaceutica intre anii 1880 s1 1960 au fost
testate asupra fiintei umane similar succesului streptomicinei. In alte cazuri,
cercetatorii se mulfumeau doar cu teste asupra animalelor.

Autoritatile sanitare ale tarilor industrializate au reactionat, obligind
ca orice substantd noua propusa ca medicament pentru tratament uman,
inainte de comercializare, sd fie testata la eficacitate si absenta de toxici-
tate prin efectuarea experimentelor metodice asupra fiintelor umane. Din
anul 1962, Administratia pentru Hrand si Medicamente (Food and Drug
Administration) in SUA, interpreta aceasta exigenta ca o obligativitate a
testelor controlate randomizate. Alte tiri i-au urmat exemplul. Incepind cu
anii '70 ai secolului trecut experimentarea stiintifica a tuturor noilor trata-
mente medicale asupra fiintei umane constituie o obligatie legald in ma;jo-
ritatea tarilor. Care este situatia persoanelor supuse testelor? Dependenta
bolnavilor fatd de medicul care-i ingrijeste i1 plaseaza intr-o pozitie putin
favorabila pentru a emite reclamatii. Revelatia publica a abuzurilor din ca-
drul experimentelor medicale a impus o reflectiec asupra aspectului etic
(bioetic) de a experimenta asupra fiintei umane.

Codul moral al medicilor prusaci publicat in anul 1900 stipuleaza ca
atunci cind unui bolnav 1 se propune un tratament nou, acesta trebuie pre-
venit ca el va fi supus unui experiment medical. Unul din primele coduri
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de experimentare asupra oamenilor, Rihtlinien, elaborat in Germania (in
anul 1931), interzicea experimentul asupra fiintelor umane cind acestia nu
erau de acord sa serveasca drept subiect de experiment.

In anul 1908 Thomas Persival, autorul Codului medicilor englezi scria
ca 1nainte de a purcede la vreun experiment asupra unui bolnav sunt con-
sultate mai intii rudele sale. In secolul al XX-lea, ideea unui control din
partea rudelor se generalizeaza si da nastere controlului democratic al sco-
purilor si metodelor cercetarii de catre reprezentantii ,,Juminati” ai societa-
tii. Pactul international cu privire la drepturile civile si politice adoptat de
ONU 1in anul 1960, reafirma: ,,Este interzisa supunerea unui experiment
medical sau stiintific o persoana fara a avea liberul ei consimtamint”.

In Declaratia de la Helsinki (anul 1964) a Asociatiei Medicale Mondia-
le (AMM) se afirma ca subiectul care va fi supus unui experiment medical
trebuie sa fie informat pe deplin despre continutul acestuia si sa-si dea
acordul atunci cind este vorba despre un experiment in urma caruia el nu
cistigd nimic din punct de vedere terapeutic. In acelasi timp, Declaratia in
cauza permite medicului sa nu comunice unele informatii, daca el considera
ca acestea pot sd-1 dauneze pacientului. Medicii au recurs deseori la aceasta
permisiune. Totodatd, Declaratia de la Helsinki introduce mai multe tipuri
de cercetare, cum ar fi autoexperimentele, cercetarile de laborator, cerceta-
rile clinice si terapeutice sau neterapeutice si obligd ca cercetarea pe om sa
fie precedata de cercetari pe animale si sa fie considerata legitima numai
daci obiectivele sale sunt superioare eventualelor riscuri. In acest scop, pro-
tocolul de cercetare trebuie sa contind o evaluare adecvata a riscurilor, 1ar
interesul social si stiintific sd nu prevaleze asupra interesului individual.

In Declaratia AMM din anul 1975 de la Tokio se stipuleazi ca inainte
de a efectua experimente asupra unor subiecti umani, cercetatorii trebuie
sa descrie proiectul lor intr-un ,,protocol experimental”, care trebuie sa fie
supus examinadrii unui comitet independent in vederea emiterii unui aviz si
a unui consiliu.

Declaratia de la Manila, din anul 1981, recomanda racordarea impe-
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rativelor cercetdrii la codurile morale specifice fiecarei tari, iar cea din
Hawaii din anul 1983 stipuleaza ca medicul trebuie sa fie garantul drep-
turilor omului s1 interzice cercetdrile pe minori, bolnavi psihic, detinuti,
condamnati la moarte. Toate acestea vin in deplin acord cu Declaratia
ONU din anul 1972, a Consiliului Europei din anul 1983, cu Declaratia de
la Venetia din acelasi an si cu Declaratia Consiliului de Cercetare Stiintifi-
ca Metodica din Europa (CIOMS) din anul 1984. Mai recent, Declaratia
din Hong Kong prevede necesitatea unificarii normative a regulilor s1 im-
perativelor bioetice in cercetare. O importanta deosebitd pentru evolutia
cercetarii biomedicale pe fagasul bioeticii o prezintd Conventia Consiliului
Europei si a Uniunii Europene pentru protectia drepturilor omului §i a
demnitatii fiintei umane cu privire la aplicarea biologiei si medicinei, ad-
optata in Oviedo (Spania) la 4 aprilie anul 1997.

12.2 Notiunile de baza ale procedurii cercetarilor (studiilor) clinice:
analiza descriptiva
Studiul clinic se defineste ca fiind orice investigatie efectuata asupra

subiectilor umani pentru a descoperi sau a confirma efectele clinice, far-
macologice si/sau alte efecte farmacodinamice ale unuia sau mai multor
produse medicamentoase investigationale, si/sau pentru a identifica orice
reactie adversa la unul sau la mai multe produse medicamentoase de in-
vestigat, si/sau pentru a studia absorbtia, distributia, metabolismul s1 ex-
cretia unuia sau mai multor produse medicamentoase de investigat in ve-
derea evaluarii sigurantei silsau eficacitatii lor. Studiul clinic multicentric
reprezinta un studiu condus cu respectarea unui singur protocol, dar desfa-
surat Tn mai mult decit un centru si deci de catre mai mult decit un singur
investigator, centrele pot fi localizate doar intr-o tara sau in mai multe tari.
Subiectul este persoana care participa voluntar intr-un studiu clinic, fie ca
primeste produsul medicamentos de investigat, fie pe cel de control.
Investigatorul reprezinta un medic responsabil de conducerea studiu-
lui clinic Intr-un centru de investigatie clinica. Daca in cel din urma stu-
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diul este realizat de o echipa, investigatorul devine conducatorul echipei si
poate fi numit investigator principal. Sponsor poate fi o persoana, institutie
sau organizatie responsabila de initierea, conducereca (managementul)
si/sau finantarea unui studiu clinic. Monitorizarea este activitatea de su-
praveghere a evolutiel studiului clinic, activitatea care asigura ca acesta
este dirijat, inregistrat si raportat in concordanta cu protocolul, cu Proce-
durile Operationale Standardizate (POS), Regulile de Buna Practica in
Studiu Clinic si reglementarile legale in domeniu.

Organizatie de Cercetare prin Contract (OCC) = Contract Research
Organization (CRO) - persoana sau organizatie (comerciala, academica
sau de altd naturd) contractata de sponsor pentru a realiza una sau mai
multe sarcini si functii in cadrul unui studiu clinic.

Produs medicamentos de investigat - forma farmaceutica a unei sub-
stante active sau placebo care este testat sau folosit ca referinta intr-un
studiu clinic. Sunt incluse si produsele care au deja autorizatie de punere
pe piata, dar care sunt utilizate sau asociate (in compozitie sau ambalaj)
intr-0 forma farmaceutica diferita de cea aprobata, sau cind sunt utilizate
pentru o indicatie terapeutica neautorizata.

Protocol - un document care descrie obiectivul (obiectivele) proiectului
de desfasurare a unui studiu, metodologia, consideratiile statistice si modul
de organizare ale acestuia. Termenul ,,protocol"se refera la procesul derula-
rii experimentului, la versiunile succesive ale procedurii, precum si la amen-
damentele existente. Brosura investigatorului este un ansamblu de date cli-
nice si nonclinice privind produsul medicamentos sau produsele medicamen-
toase investigationale, care sunt relevante pentru studierea produsului sau
produselor pe subiecti umani. Formular de raportare a cazului - apare ca un
document destinat inregistrarii tuturor informatiilor impuse prin protocol
despre fiecare subiect, document care trebuie sa fie trimis sponsorului.

Date sursa sunt toate informatiile sub forma de inregistrari originale si
copii autentificate ale acestora (inregistrarilor originale) privind constazari

“ v,

clinice, observatii sau alte activitati in studiul clinic, necesare pentru re-
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constituirea si evaluarea celui din urma. Documente sursa includ docu-
mente si inregistrari care inglobeaza datele sursa, inregistrari originale sau
copii autentificate.

Comisia Nationala a Medicamentului - autoritatea competenta care
are putereca de a emite reglementari si de a verifica datele clinice pre-
zentate. Comisia (Comitetul) de Bioetica - un organism independent con-
stituit din membri cu profesie in domeniul medical-stiintific si membri cu
profesie in afara acestui domeniu (bioeticieni, juristi, teologi, psihologi
etc), a caror responsabilitate este sa asigure protectia drepturilor, siguran-
ta si starea de bine a subiectilor umani antrenati in studiul clinic.

Procedura cercetarii biomedicale preconizeaza de asemenea si clasifi-
carea tipurilor de studiu clinic. Evidentiem urmatoarele tipuri de studii: (a)
Deschis: subiectii studiului si investigatorul cunosc tratamentul admi-
nistrat; (b) Simplu orb: una dintre parti (subiectul sau investigatorul) nu
cunoaste tratamentul administrat; (c) Dublu orb: ambele parti (subiectul si
investigatorul) nu cunosc tratamentul administrat; (d) Dublu dummy (du-
blu ascuns, mascat): tehnica folosita pentru ca doua medicamente care di-
fera macroscopic sda nu poata fi deosebite de subiecti si de investigator;
subiectilor 1i se administreazad ambele medicamente, dintre care numai
unul contine substanta activa.

Testele clinice se divizeaza tradifional in patru faze. Aceasta distinctie
este de sorginte americana. Prima faza consta in a efectua primele teste ale
unei substante pe citiva voluntari sanatosi in scopul aprecierii tolerantei
sale in functie de doza si de a verifica proprietatile sale farmacodinamice,
adica modificdrile organice sau functionale reproductibile si calculabile,
provocate prin administrarea substantei unui organism viu. In faza a ll-a se
testeaza un grup mic de bolnavi. Ea vizeaza confirmarea eficacitatii tera-
peutice a substantei cu aprecierea interesului fata de ea si evaluarea rapor-
tul risc-beneficiu. La bolnavii supusi experimentarii sunt calculati parame-
trii farmacologici (resorbtia, biodisponibilitatea, eliminarea etc.) si se de-
termina modul cel mai oportun de administrare a substantei.
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Faza a lll-a consta Intr-o comparatie metodica a noului tratament cu
absenta oricarui tratament sau cu cel mai eficace tratament clasic. Ea are
scopul de a demonstra activitatea terapeutici a medicamentului asupra
unui grup larg de pacienti, urmind o metodologie riguroasa si complexa.
Aceasta faza corespunde cu expertizele clinice ce vizeaza obtinerea auto-
rizatiei de a lansa pe piata noul medicament.

In fine, faza a IV-a corespunde studiilor epidemiologice si farmacovi-
gilente (retrospective si prospective). Daca aceste studii sunt efectuate ri-
guros, s1 nu in scop promotional, cum procedeaza o parte din industria
farmaceutica, apoi ele ofera mijloace de a decela eventualele efecte in-
dezirabile, rare si tardive.

12.3 Fundamentarea teoretica a cercetarii biomedicale
In general, medicii realizeaza o distinctie clar intre experimentarea cu
,Scop terapeutic” si experimentarea cu ,,scop cognitiv”’. In realitate ex-
perimentul stiintific 1n medicind are o intentie epistemologicd bine de-
terminata. Scopul acestuia este de a dobindi cunostinte. Experimentarea
»terapeutica’constituie un test asupra unei persoane umane, a unui pro-
cedeu de tratament, de diagnostic sau de prevenire, care poate influenta di-
rect sdndtatea acestel persoane si in acelasi timp permite imbogatirea cunos-
tintelor (de exemplu: testul unui vaccin la o populatie amenintatd de o anu-
mitd maladie). Cercetarea clinica respecta cerintele generale mentionate.
Medicul poate aplica un nou tratament daca, potrivit constiintei si propriilor
valori morale el da sperante de salvare a vietii, de restabilire a starii de sa-
natate sau de diminuare a suferintei. Tratamentul experimental se poate face
doar daca existd consimtamintul informat al pacientului, in conditiile in ca-

re capacitatea acestuia nu este afectata de factori interni sau externi.
Experimentarea ,,cognitiva” este o incercare susceptibila de a produce
avansarea cunoasterii si care nu comporta beneficii pentru sanatatea sub-
iectelor experimentului (de exemplu, incercarea unui pre-vaccin prin care
se vrea testarea unor proprietdfi, dar despre care se stie ca el nu protejeaza
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impotriva maladiei). Este un subiect mult mai sensibil, iar in acest caz
consimtamintul pacientului supus experimentului trebuie sa fie specific,
informat, propriu si explicit. Subiectul trebuie informat corect asupra dura-
tei, scopului, metodelor si mijloacelor intrebuintate in cursul cercetarii. El
(subiectul) este liber de orice presiuni fizice sau psihice si poate sa in-
trerupa in orice moment experimentul. Lipsa consimtamintului descris
poate fi acceptatd doar in situatia embrionilor sau nou-ndscutilor atestati
indubitabil ca fiind neviabili.

Experimentul fundamental trebuie sa fie si el bine definit, iar rezultatele
asteptate nu pot fi obtinute prin alte metode. Experimentul medical trebuie
condus cu discernamint de catre personalul implicat, putind fi intrerupt la
aparitia primelor semne de evolutie nefavorabila - in orice experiment sau
actiune de cercetare existd un risc, suportat in aceeasi masura atit de medic,
cit si de catre subiect. Din acest considerent, riscul trebuie sa fie pe cit posi-
bil minimalizat inca de la structurarea planului teoretic experimental, iar sub-
iectii trebuie constientizati inca din momentul acordarii consimtamintului.

In selectarea optima a loturilor de subiecti si a metodologiei de cer-
cetare, medicul poate sa aiba preferinte de includere intr-un grup sau altul al
unor bolnavi, pe baza unor criterii de selectie subiectiva. Criteriul subiectiv,
preferential este considerat neetic. In actiunea de cercetare medical, relatia
medic-pacient se modifica in sensul unui dialog orientat spre obiectivul cer-
cetarii. Experimentul medical este mult mai personal, dar si mai putin eloc-
vent in conditiile in care numarul de pacienti implicati va fi mult mai mic.

Toate aceste reglementari au in comun faptul ca apreciaza necesitatea
experimentului pe om, dar si acceptarea lui doar in masura neprejudicierii
subiectului, a dreptului sau la autodeterminare. Mai mult, pozitia etica a lu-
cratorilor medicali trebuie sa demonstreze o anumita flexibilitate fata de
juramintul hipocratic care proclama obligatia medicului ca orice activitate a
acestuia sa fie facuta in beneficiul pacientului si sa se abtina de la orice 1-ar
putea prejudicia.
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Luata in mod absolutist, prevederea nominalizatd ar impiedica cerceta-
rea pe bolnav, desi este clar ca orice progres in medicind depinde de o
anumitd forma de experiment. Astfel trebuie ginditd o formula de mijloc
intre aceste doua conceptii. Mai intii sa clarificam ce este cercetarea, deoa-
rece atit cea din urma cit si experimentul au fost folosite adesea ca expresii
una in locul celeilalte, ca sinonime, desi intre ele se poate face o distinctie.
Cercetarea implicd un protocol prealabil, avind un final bine determinat
(postulat-concluzie). Experimentul, din contra, presupune ceva mai specula-
tiv, o abordare ,,ad hoc” asupra unui anumit subiect. Distinctia este semnifi-
cativa prin aceea ca un experiment poate fi modificat, tinindu-se cont de
raspunsul individual, in timp ce un program de cercetare este menit sa-1 tina
pe cercetator legat de o anumita cale pind la demonstrarea sau nu a postula-
tului. Este important deasemenea sa se inteleaga ca natura cercetarii trebuie
oricum apreciatd prin prisma raportului dintre risc si beneficiu.

In general, subiectii cercetirii pot fi categorisiti: (1) bolnavi individuali;
(2) grup de bolnavi avind aceeasi afectiune; (3) bolnavi neasociati vreunei
boli, dar care sunt dispusi sa accepte cercetarea; (4) voluntari sanatosi, grup
eterogen dar important, intrucit el poate cuprinde o populatie ce ii include
uneori si pe cercetatori. Orice cercetare presupune anumite riscuri si minimi-
zarea acestora este o artd. Unele linii directoare pot fi extrase din Declaratia
de la Helsinki si anume - trebuie luat in consideratie intotdeauna raportul risc/
beneficiu, in sensul ca pentru bolnavul implicat beneficiul trebuie sa depa-
seasca in mod clar riscul, disconfortul sau raul pe care-l presupune protocolul.

Morala medicala a formulat de mult datoria medicului de a nu dauna
bolnavului, de a nu-I supune unor riscuri inutile. La primul Congres Inter-
national al Moralei Medicale (Paris, 1955) a fost din nou subliniat faptul
ca in cazul in care medicul nu efectueaza experimentul asupra lui insusi,
este dator ca 1n nici un caz sa nu provoace vreo boala subiectului si sa nu-I
supund unor riscuri grave.

Dar ce este ,,un risc grav”’? Comisia nationald americana pentru pro-
tectia subiectilor umani contra cercetarilor biomedicale s1 de comporta-
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ment a analizat acest risc intr-un text despre ,,Principiile etice ale cerceta-
rilor asupra subiectilor umani” (Raportul Belmont, 1978). Ea a subliniat ca
nici 0 activitate umana nu este lipsita de pericolul unui anumit risc si a
amintit ca in cadrul cercetarilor stiintifice, ca si in cazul altor activitati, tre-
buie sa se realizeze maximum de avantaje si riscuri minime. Comisia a de-
clarat, de asemenea, ca orice proiect de cercetari asupra fiinfelor umane tre-
buie sa fie insotit de o evaluare minutioasa a riscurilor la care sunt supusi
subiectii experimentelor si a propus sa fie facuta o deosebire dintre ,,riscuri
minime’’si ,,riscuri mai mult decit minime”. ,,Riscurile minime”sunt tot atit
de mari ca si acele riscuri la care acceptam sa fim supusi in viata de toate zi-
lele. Riscurile ,,mai mult decit minime” sunt admise doar in conditii re-
strictive, ceea ce amplificd calitatea consimtamintului si exclude subiectii
,,vulnerabili”. Cu privire la acest risc se pot face unele nuantari: (a) riscul sa
fie totusi mic, in comparatie cu cel pe care-1 intimpina bolnavul fata de pro-
pria boala; (b) afectiunea de care sufera pacientul sa fie grava; (C) cunostin-
tele obtinute prin cercetare sa fie cunoscute ca avind un mare beneficiu prac-
tic; (d) nu exista alte mijloace de a obtine acest beneficiu; (€) bolnavul sa fie
pe deplin informat asupra riscurilor.

Cercetatorii insisi reprezintd cealaltd extrema a acceptarii riscului, aici
responsabilitatea revine sefului de departament sau sefului grupului de in-
vestigatori. O cercetare rau planificata isi pierde orice justificare morala,
daca rezultatele ei sunt inutile din punct de vedere stiintific. Acest fapt es-
te unul din scopurile existentei Comitetelor de etica la nivelul marilor uni-
tati spitalicesti care poate aproba sau nu o cercetare. Cele mai multe comi-
tete de etica sunt institutionalizate, dar autoconducerea este preferabila
unei formule centralizate. Comisia Nationala de Bioetica trebuie sa aiba
doar un rol de monitorizare a activitatii comitetelor regionale sau spitali-
cestl privind respectarea standardelor cercetarii.

Controlul cercetarii se face In esenta pentru a stabili daca un nou medi-
cament sau un alt tratament este mai bun decit cel existent sau nu este deloc
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folositor. In acest scop, tratamentul este administrat unui grup de bolnavi,
in timp ce unui grup similar nu i se ofera, observindu-se rezultatele.

Finetea scopului cercetarii poate impieta asupra succesului proiectului
s1, aga cUMm S-a mai spus, un experiment prost conceput este in mod fun-
damental neetic. Insi chiar si cel mai bine organizat experiment are pro-
blemele sale de ordin moral, intrucit, pe de o parte, un tratament neexpe-
rimentat ce comporta riscuri este dat unui grup, in timp ce altul, considerat
benefic, poate fi interzis unui grup similar. Problemele etice mai tin si de
faptul ca bolnavul poate fi vindecat chiar si mai repede, daca nu ar fi fost
restrictiile impuse de protocol.

Problema esentiald pentru experimentul controlat este ca el trebuie s
ofere raspunsul cit mai rapid posibil si trebuie finisat inainte de a apara reac-
tia adversa, ceea ce face pe cercetator sa stea sub o oarecare presiune, provo-
cindu-1 uneori la interpretari pripite. De aceea este util ca un observator in-
dependent sau chiar comitetul de etica insusi sa monitorizeze experimentul.

12.4 Imperativele specifice pentru derularea
etica a studiului clinic
Pentru asigurarea unui experiment obiectiv se impune respectarea

anumitor conditii, cerinte. /n primul rind, vom mentiona tehnica dublu orb
destinata in special experimentului medicamentos. Deoarece este aproape
imposibil pentru un doctor sa nu aiba anumite preferinte in alegerea trata-
mentului, tehnica dublu orb este destinata eliminarii subiectivismului prin
tinerea in secret a grupului destinat experimentului atit fata de doctor, cit
si fata de bolnav.

Acest fapt duce la dificultati considerabile in implementarea celui de-
al doilea imperativ al cercetarii clinice - randomizarea - deoarece presu-
pune o anumitd forma de preselectie constiincioasda. Randomizarea este un
procedeu statistic de inldturare a erorilor sistematice, alegind la intimplare
- dupa tabele calculate - unitatile unei selectii sau blocurile dintr-un expe-
riment complex.
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S-a sugerat ca nici un experiment clinic nu poate fi cu adevarat rando-
mizat. Bineinteles ca bolnavii voluntari se deosebesc de cei involuntari (care
apar numai in tehnica dublu orb). Bolnavii vor trebui triati dupa severitatea
bolii, caz in care experimentul este limitat in ce priveste stabilirea efectului
tratamentului la formele medii de boalda. Randomizarea apare in experimen-
tul clinic ca fiind una din cele mai importante forme de cercetare: este nece-
sard, de exemplu, in tratamentul cancerului. Din motivele descrise mai sus si
deoarece medicul are in ingrijire bolnavi sceptici cu privire la tratament, cea
mai mare parte din ei sunt atit de speriati, incit relatia doctor-pacient va fi pe-
riclitata. Consimtamintul informat are aici o mare importanta.

Nici un experiment terapeutic randomizat nu poate fi etic daca pro-
fesionistii de frunte nu stiu care terapie ofera cele mai bune rezultate. Rezul-
tatul acumularii tuturor acestor factori adversi este de a spori rata rezultatelor
slabe, ceea ce contravine intentiei de baza o oricarei cercetari: gasirea celui
mai reusit tratament. In aceste cazuri, cind ameliorarile sunt nesemnificative,
cercetarea ar trebui incheiatad, mai cu seama cind se insistd ferm asupra
consimtamintului informat. Oprirea experimentului lasd o impresie negativa
atit bolnavului cit si doctorului. Apare motivul pentru care se incearca scheme
de selectie sau de prerandomizare inainte de a se discuta despre tratament.

Exista obiectiuni etice fatd de asemenea manevre, fiindca se pare ca din
punct de vedere moral este indoielnic sa folosesti ceea ce in fond este un si-
retlic. Rezolvarea dilemei tine totusi de o mai find intelegere intre procedee.
Unele scoli considera ca este o greseald acceptarea acestor metode fara a te
reintoarce la epoca cind tratamentul era dictat mai mult de un rationalism
conceptual decit de metode stiintifice. Altele par sa scoatd in evidenta ca tra-
tamentul trebuie sa fie acceptat de teama de a nu atenua indatoririle fata de
bolnavii prezenti, in favoarea unor beneficii de viitor.

Dificultati reale apar la pacientii incapabili de a-si da un consimtamint
valid, datorita conditiilor mentale. Astfel de bolnavi trebuie exclusi in mod
automat din cercetare. O singura cale evitd dificultatea nominalizatd si
anume aceea de a accepta ca exista grupuri speciale de bolnavi care nu pot
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consimti, dar a ciror implicare este vitald pentru cercetare. Insi si in astfel
de cazuri este obligatorie conditia cd suferinta inerenta bolii s nu fie am-
plificata prin experiment, sa nu presupuna riscuri apreciabile, iar
consimtamintul sa fie dat de rude sau curator.

Al treilea imperativ ai cercetarii clinice apare in procedura minutioa-
sa de alegere a grupurilor de subiecti. Utilizarea voluntarilor sanatosi tre-
buie licitata doar pentru cercetdri nonterapeutice. Declaratia de 1a Helsinki
nu contine nici o referire in acest sens. Se crede insa ca tendinta de a utili-
za in investigatia clinica grupuri de persoane aflate deja sub stres, sau care
au un consimtamint de obligatie fata de medicul care-1 trateaza, simplul
fapt ca ei sunt accesibili face ca acest gen de cercetare sa capete un aspect
neetic. Cercetarea nonterapeutica pe bolnav trebuie sa fie axata pe un ob-
iectiv care sa nu constituie o povara pentru el.

Pe de alta parte, motivatia voluntarilor dispusi sa fie subiect de expe-
riment are mai multe forme, unele acceptate, altele neacceptate, printre
acestea, problema recompenselor deloc de neglijat. Desi in conditiile de
azi foarte putini voluntari se vor prezenta fara un anumit avantaj, compen-
sarile mari ar trebui considerate neetice, pastrindu-se o balanta rezonabila,
daca nu din alte motive, cel putin pentru a putea satisface cerintele rando-
mizarii. Convingerea privind acceptarea experimentului apare si in cazul
utilizarii unor populatii speciale (paturi sociale). Aceasta va reiesi din faci-
litatea accesului la servicii medicale.

Standardul minim al oricarui experiment clinic presupune ca o metoda
terapeutica ofera un avantaj fata de cele acceptate in mod obisnuit. Avantajul
nu trebuie neaparat sa fie direct. Poate avea loc, spre exemplu, faptul ca ea
(cercetarea) se va finaliza cu foarte mici neajunsuri, sau cu cele mai putine
efecte secundare. Dificultatile pe care le confrunta experimentul clinic con-
stau 1n aceea ca el nu rezolva simultan si problema exceptiilor individuale.

Este evident ca fundamentul teoretic al unui program etic de cercetare
sau al unui experiment terapeutic se sprijina pe o participare libera si auto-
noma a subiectilor, iar aceasta depinde la rindul ei de un consimtamint in-
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format adecvat. Este pe deplin justificata punerea in discutie a faptului ca
un acord informat este o sabie cu doua taisuri, intrucit o informatie incom-
pleta nu poate absolvi pe cercetator de responsabilitate.

Se accepta cd bolnavul nu va trebui sa fie inclus in experiment, daca el
nu este capabil sd inteleagd planul de baza al modului cum este dirijat ex-
perimentul. Problema constd in indoielile cu privire la capacitatea bol-
navului de a intelege informatia medicald complexa, ceea ce duce la o ati-
tudine de un inacceptabil paternalism al medicului, adesea cu consecinte
socante. Se argumenteaza si faptul cd dind bolnavului toate informatiile
studiului i-ar spori astfel suferinta, incit imperativul neinfluentarii prin in-
formatie ar putea sa-1 inlocuiasca pe cel al autonomiei. Cel mai important
lucru este deci ca cercetatorul sa-si asume punctul de vedere potrivit caru-
ia el actioneaza in interesul profesiei si pentru binele public. Dar ceea ce
caracterizeazd progresul profesional constituie o sursda de imbogatire a
faimei s1 meritelor. Aceasta poate induce cercetari neingrijite si nu exista
scuza valabila pentru o mistificare deliberata a rezultatelor cercetarii.

Tinind seama de clasificarea subiectilor cercetarii, apare intrebarea daca
voluntarii sdndtosi meritd sa fie expust la riscuri in urma studiilor biomedica-
le, cu exceptia cercetatorilor ingisi. Pe de alta parte, exista voluntari care pot
accepta sacrificii altruiste, dar sa nu se uite cd exista limite legale, intrucit o
astfel de cercetare nu absolva de vina din punct de vedere juridic pe cerceta-
tor, atunci cind apar consecinte grave sau chiar moartea voluntarului. Se im-
pune o atentie deosebita fatd de voluntarii sanatosi. Este greu de stabilit ma-
sura in care cineva infelege pe deplin riscurile la care este supus pacientul,
motiv pentru care consimtdmintul pe deplin informat este esential.

Desi se afla sub un strict control juridic (cel putin in tarile dezvoltate),
cercetarile asupra fiintei umane evoca fantasme de agresiuni asupra cor-
pului uman. Din partea subiectului supus experimentului se cere un fel de
devotament, chiar abnegatie, caci el accepta ca reactiile organismului sau
sa fie ,,obiectivate” si prin aceasta sa contribuie la formarea unor cunos-
tinte care au o valoare generald. Abnegatia nominalizata trezeste emotii
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ambivalente la cei care refuza sa participe la studiul clinic. Voluntarii ,,sa-
natosi”’care au acceptat sa participe la experimentarile clinice au fost acu-
zati de prostituare a propriului corp. Cercetdtorii sunt insa reticenti la per-
soanele handicapate sau zise ,,deteriorate”, care isi ofera ,,corpul pentru
cercetarile stiintifice” in domeniul biomedical. La inceputul secolului al
XXl-lea se afirma ca subiectul cercetarilor trebuie sa colaboreze sau sa fie
un partener de cercetare, dar nu este usor de aculturat relatia dintre expe-
rimentator si experimentat.

Compensatii pentru vatamarea corporala rezultata in urma cercetarii.
Singurul remediu pentru compensarea prejudiciilor datorate cercetarii biome-
dicale (sau a experimentului) este actionarea cercetatorului in justitie, pentru
obtinerea de despagubiri civile. Regulile judiciare privind despagubirile civile
pot fi uneori foarte dificil de aplicat, in conditiile in care cercetatorul si-a luat
toate masurile de precautie, inclusiv obtinerea aprobarii de cercetare din par-
tea comisiei etice, admitind si existenta cazului fortuit. In cazurile cind in mod
deliberat, deci justificat, nu a fost obtinut consimtdmintul, o actiune judiciara
are putine sanse de reusitd. Necesitatea unei metode de compensare este insa
indubitabila, chiar atunci cind nu poate fi retinuta o culpa a cercetatorului, dar
mai ales cind ea se stabileste. Nu se pune problema despagubirilor cind testa-
rea pacientilor a fost aleatorie, deci bolnavul nu a stiut ca a fost inclus in lotul
de cercetare, iar aceasta s-a facut fara a pricinui un disconfort major celui in
cauza. Se pune si problema drepturilor bolnavilor asupra tesuturilor extirpate
chirurgical, ce pot fi expuse eventual in scop didactic sau pot fi utilizate in
cercetare. Se considera ca pacientul nu mai are nici un drept asupra lor, din
moment ce interventia s-a facut cu consimtamint.

Directivele OMS/CIOMS (anul 1982) prevad studierea sistematica a
proiectelor de cercetari asupra fiintelor umane de catre Comitetele de Etica
Independente si mai ales in cazul cercetarilor efectuate de catre oamenii de
stiintd dintr-o tara dezvoltata intr-o tara in curs de dezvoltare. Aceste di-
rective stipuleaza posibilitatea unui dublu examen: unul - in tara de origine
si altul - in tara unde se efectueaza cercetirile. In Legea franceza, din anul
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1988, Comitetele de etica a cercetarilor se numesc Comitete de protectie a
persoanelor supuse cercetarilor biomedicale. O treime din membrii aces-
tor Comitete sunt persoane care nu au nimic in comun cu cercetarile stiin-
tifice, nici cu orice profesie medicala. Rezulta ca cercetatorii care efectu-
caza astazi experimente asupra fiintelor umane sunt obligati sa: (1) elabo-
reze un protocol care sa contind scopul si metodele cercetarii, numarul
subiectilor necesari efectudrii experimentului, obligatiile subiectilor, mo-
dul in care le va fi solicitat consimtamintul; (2) inceapa orice experienta
asupra fiintelor umane avind avizul unui comitet de etica (bioeticd) al stu-
diului expus in protocol. Aceasta procedurd garanteaza calitatea bioetica si
stiintificd a cercetarilor efectuate asupra fiintelor umane.

Conflictul dintre bunuri este s1 mai evident atunci cind voluntarii care
accepta sa participe la experiment sunt sanatosi. Apare intrebarea: pina
unde se poate pune in pericol sdndtatea si integritatea persoanei care nu
este bolnava, dar participa in studiul clinic in scopul de a obtine cunostinte
interesante 1n sine si poate utile pentru restabilirea sanatatii viitorilor bol-
navi? Examinind riscul si avantajele unei investigatii experimentale in bi-
omedicina, ajungem la un calcul al echitatii. Datoria de a efectua experi-
mente stiintifice clinice, pentru binele generatiilor viitoare nu ar fi justifi-
catd dacd s-ar sacrifica generatia prezentd. Si totusi subiectii care participa
la astfel de studii sunt de acord sa faca un sacrificiu, oricit de mic ar fi el,
fie ca sacrifica pufin timp, ori o investigatie in plus sau ca se supun riguro-
zitatii si disciplinei de cercetare.

Faptul ca in societatile liberale nimeni nu este obligat sa participe la
cercetari clinice presupune o inegalitate Intre persoanele care accepta sa se
sacrifice participind la experimente §i cele care asteapta ca noile trata-
mente sa fie testate pe altii. Atunci cind este vorba despre voluntari sana-
tosi, aceasta inegalitate este de obicei compensata prin bani. Problema ce
apare in acest caz este de a gasi echilibrul just intre compensatia financiara
prea inaltd ce ar putea Indemna voluntarii sa accepte obligatii degradante
si 0 compensatie prea mica, care nu ar onora in mod corect datoria colecti-
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va. Cit despre voluntarii bolnavi, care participa la un experiment terapeutic
se considera in general suficient de recompensati, profitind de un benefi-
ciu direct si intrind in cercul solidaritdtii cu persoanele afectate de aceeasi
boala. Mai mult, in tarile in care asigurarea medicala nu este obligatorie,
bolnavii fara asigurare sunt indemnati sa participe la studii experimentale
clinice. Apare intrebarea: este oare corect acest lucru?

O problema nerezolvata inca este cea a bolnavilor care solicitd sd par-
ticipe la experimente altruiste, cu alte cuvinte, fara recompensa. Conform
legii, acesti bolnavi voluntari trebuie recompensati dupa aceleasi reguli ca
s1 voluntarii sandtosi. Cit priveste problema exploatarii in folosul cerce-
tarilor pentru populatiile vulnerabile, sarace, dependente, mai ales atunci
cind nu este sigur ca aceste persoane vor putea beneficia de rezultatele ob-
tinute (de exemplu, atunci cind in Africa se experimenteaza un vaccin, iar
la momentul comercializarii acestuia se va dovedi prea scump pentru ca
africanii sa poatd beneficia de el). Problema in cauzd a fost abordata in
mod acut. Astazi ea se discuta la nivel international, ceea ce semnifica ca
s-a facut un pas Tnainte, dar nicidecum ca a fost rezolvata.

Medicina liberala a dat garantii accentuate de libertate si informare a
bolnavului, creind insa si riscul comercializarii actului medical, adica bol-
navul fiind perceput mai mult un client decit un detinator al unui drept de
sandtate. Orice cercetare stiintificd medico-biologica trebuie sa ia in con-
sideratiec urmatoarele paradigme: (a) sa fie absenta orice antinomie intre
constiinta morala a societatii si constiinta morald a medicinei, intre consti-
inta morala a subiectului supus cercetarii si constiinta cercetatorului; (b) in
caz de aparitie a unor riscuri, aceste stari sd fie reziliate prin ceea ce s-a
numit clauza de constiintd a medicului, conform careia nu trebuie sa se
piarda din uman ceea ce se cistiga in tehnic; (C) bioetica trebuie sa lege
subiectivitatea de obiectivitate, judecatile de valoare de judecatile despre
fapte, adevarurile stiintifice de semnificatia lor umand, numai astfel stiinta
se va valoriza integral sub aspect uman.

Pentru a reda increderea societatii in stiintd este nevoie ca opinia publica
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sa fie informats, iar stiinta sd aiba acordul societitii. In acelasi timp, bioetica
poate contribui din plin la constituirea modelului de competenta biomedica-
13, cit timp scopul stiintei nu este doar de a oferi cunostinte definitive, ci de a
organiza depistarea si esalonarea limitelor necunoasterii noastre.

12.5 Particularitatile cercetarilor clinice cu diferite grupuri

) de pacienti: aspecte bioetice

Inca din secolul al XIX-lea cercetarile medicale s-au efectuat mai ales
asupra bolnavilor din spitalele publice, asupra pacientilor azilurilor si pri-
zonierilor din inchisori. B.Takaki (anul 1906) a testat asupra militarilor de
pe nava Tsukuba suplimentarea in protide, care a facut minuni impotriva
bolii beri-beri. J. Godberg (anul 1914) a testat regimurile alimentare asu-
pra copiilor unui orfelinat si asupra pacientilor unui azil psihiatric menite
si trateze pelagra. Inainte si fie propus femeilor americane un contra-
ceptiv peroral a fost testat mai intii pe scara largda asupra unor femei din
Puerto-Rico. Comisia nationalda americana (anul 1978) a demascat caracte-
rul injust al experimentelor efectuate asupra populatiilor sarace si depen-
dente, unde aceste cercetari se puteau efectua cu cheltuieli si restrictii mi-
nime, iar rezultatul pozitiv este folosit apoi de catre populatiile tarilor bo-
gate, cu un nivel economic inalt de viata.

Organizatia Mondialda a Sanatatii (OMS, anul 1982) a emis o serie de
directive care specificd conditiile in care se pot efectua astfel de cercetari
fara sa aiba loc exploatarea unora de catre altii. Devine evidenta problema
etica a utilizarii in cercetarile clinice a grupurilor vulnerabile de pacienti,
cel care nu pot sa-si exprime pe deplin vointa din anumite motive, sau sunt
impusi de situatie sa accepte anumite conditii de studiu.

Cercetarea pe subiecti inapti de a consimti. Consimtamintul subiectu-
lu1 este un factor esential, insa obtinerea acordului de la un subiect este de-
seori problematica. In cadrul unei sectii de reanimare, majoritatea bolna-
vilor (cu respiratia artificiald, sub efectul preparatelor sedative, in coma)
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nu sunt capabili sa asculte expozeul unui proiect de cercetare si sa-si dea
acordul explicit pentru studii care vor fi efectuate asupra persoanei lor.

Intrebarea care apare este: acordul familiei este suficient? Pot oare pa-
rinti1 sau persoanele autorizate de parinti sa dea acordul la o investigatie
experimentald asupra minorului de care sunt responsabili? Are oare drep-
tul tutela unui bolnav psihic de a da acordul sa fie efectuate cercetari asu-
pra acestuia? Aceasta este problema consimtamintului substituit.

Daca bolnavul psihic nu este sub tuteld, in principiu el trebuie sa-si
dea singur consimtamintul. Cum se procedeaza atunci, cind, in urma con-
secintelor bolii sale, el nu este capabil sd 1a o decizie rezonabila? Aceeasi
intrebare este valabild pentru toti bolnavii. Cind unei persoane, fragilizate
de boald, medicul i1 propune un proiect de cercetare, poate ea oare sa con-
simta ,,in mod liber si lucid"? Poate o populatie africana, asupra careia se
experimenteaza un vaccin contra hepatitei sau contra SIDA sd consimta in
cunostinta de cauza, in timp ce este analfabeta si nu are idee despre necesi-
tatea cercetarii stiintifice?

Problema poate fi inversata: cine isi poate atribui dreptul de a decide ca
o alta persoand, majora si legal avind toate facultatile, este in realitate inca-
pabild de a consim{i? Si daca o persoana intr-adevar nu este aptd de a da un
consimtamint explicit clar, ca de exemplu in cazul unui bolnav psihic care
delireaza sau este in situatie de totala dependenta (prizonierii din inchisori),
inseamna oare, ca indivizii in cauza nu pot fi recrutati in calitate de subiecti
de cercetare? Majoritatea tarilor au renuntat inca din anii '70 ai secolului tre-
cut la solicitarea minorilor in calitate de subiecti pentru cercetari biomedica-
le. Peste tot a fost adoptata legea conform careia nu se admite testarea unui
medicament asupra unui copil inainte sa fi fost corect testat pe adulti.
OMS/CIOMS a invocat argumentul ca ar fi injust ca, sub pretextul ca nu ar
fi suficient de apte pentru a consimti, persoanele bolnave psihic sa fie lipsite
de cercetari asupra bolilor de care sufera, precum si populatiile din tarile lu-
mii a treia - de cercetari asupra bolilor care le afecteaza. De aceea este de do-
rit ca sa se efectueze cercetari asupra malariei, leprei ce fac ravagii in tarile
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lumii a treia. Pediatrii spun cad sub pretextul de a-1 proteja, copiii sufera din
cauza ca se asteaptd momentul cind tratamentul se va face mai intii asupra
adultilor, or rezultatele cercetarilor asupra adultilor deseori nu sunt extrapo-
labile la copii. Existd deci un conflict potential, pe de o parte, dintre respec-
tarea imperativului persoanei umane din care rezulta regula consimtamin-
tului si cerintele dreptatii si a binefacerii, pe de alta parte.

Subiectii bolnavi de cancer. Oamenii sunt bucurosi sa trimita bani pen-
tru cercetarile In domeniul tratamentului cancerului, a mucoviscidozei, a mi-
opatiilor. Ei spun ca contribuie la ceva bun. Dar pentru ca experimentarea
asupra cancerului sa inregistreze progrese semnificative trebuie ca bolnavii
de aceastd maladie sd accepte mai curind aderarea la protocoale de cercetari,
decit sa fie tratati conform unei scheme deja validate. A adera la un protocol
de cercetari inseamna a risca, admitind faptul ca riscul poate sa comporte o
mai bund supraveghere din perspectiva obtinerii unui tratament mai bun
decit cel standard. Oricum, aderarea la un protocol de cercetari implica ac-
ceptarea unor obligatii si inconveniente (consultatii mai frecvente, diverse
analize).

Scopul unui protocol de cercetari este obtinerea unui bun numit CunoOg-
tinte. Acest bun poate sa nu fie obtinut, daca dintr-o cauza sau alta (de
exemplu, a fost recrutat un numar insuficient de persoane si atunci experi-
mentul nu este concludent) medicii spera ca informatiile obtinute vor fi uti-
le, ceea ce le va permite ulterior un mai bun control al bolii. Or, binele vii-
torilor bolnavi nu se poate confunda nici cu interesul obtinerii cunostintelor,
nici cu binele individual al unor bolnavi inclusi in cercetare.

Bolnavii de cancer nu trdiesc suficient de mult pentru a putea benefi-
cia de progresele terapeutice realizate gratie cercetarilor la care participa
el. Cind se elaboreaza un plan de experimente care vor fi efectuate asupra
unor persoane umane, se evidentiaza trei tipuri de probleme, care se divi-
zeaza la rindul lor in trei bunuri: 1) Este eficace planul experimental? Da
sanse mai multe in obtinerea unei concluzii? 2) Vor putea servi cu-
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nostintele obtinute viitorilor bolnavi? 3) Cum sa facem ca bolnavii care
participa la experimente sa nu fie lezati?

Cercetarea pe prizonieri si detinuti. Este acceptata, in principiu, de
Majoritatea organismelor bioetice si deontologice, in conditiile in care
poate aduce un avantaj medical grupului de indivizi asupra caruia are loc
cercetarea. Conditiile de participare a prizonierilor la cercetare sunt inca
discutabile. In ultimii ani au fost ficute publice date privind existenta unor
cercetdri medicale fundamentale pe militari sau civili, prizonieri in cursul
razboaielor succesive din Balcani. Aceste cercetdri au fost efectuate fara
ca persoanele implicate sa aibd un beneficiu si fara sa fie informate ca par-
ticipd la o cercetare §i sd-si exprime un consimtdmint specific. Nu se poate
vorbi 1n aceste conditii de cercetare sau experiment, ci de o forma rafinata
de torturd, avind un grad insuficient de acoperire stiintifica, datele obtinute
prin aceste cercetdri nefiind acceptate ca date de referintda de catre lumea
biomedicala. Ele sunt identificate cu informatiile obtinute pe loturi umane
in lagarele de concentrare nazista.

Cercetarea medicald pe prizonieri este neetica, deoarece participantii nu
pot expune un consimtamint liber si informat privind riscurile si beneficiile
studiului. Singura situatie acceptabild este participarea celor cu probleme
medicale, care nu se pot rezolva altfel si care vor beneficia in mod direct de
rezultatele cercetarii, atit ei, cit si alte persoane aflate in aceeasi situatie. Au-
toritatea care supravegheaza etic cercetarea - comitetul de bioetica - va trebuli
convinsa cd persoanele implicate in experiment, cu statut de prizonier sau
detinut, nu sufera nici un fel de constringeri pentru a participa la studiul cli-
nic (o participare libera si competenta). Datele obtinute in alte conditii sau
fara supravegherea unui organism independent, neimplicat in cercetare, nu
vor fi acceptate de comunitatea medicala, iar cercetatorii pot raspunde admi-
nistrativ, civil sau penal pentru consecintele actiunilor sau inactiunilor lor.

Cercetarea pe date personale si pe material biologic. Cercetarea, fo-
losind date personale si medicale, este acceptatd daca nu exista alternative.
Datele personale utilizate in cercetare vor f1 protejate, pe cit este posibil, si
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la rindul lor vor prezenta un mare grad de discretie. Persoanele care sunt
aici investigate trebuie informate complet asupra riscurilor si beneficiilor
care rezultd din participare si trebuie sa emita un consimtdmint informat,
specific si liber. Conditiile in care datele personale pot fi facute publice:
(1) persoana a fost de acord cu publicarea datelor; (2) persoana nu si-a ex-
primat Tmpotrivirea; (3) in ciuda unor eforturi rezonabile, a fost imposibila
obtinereca consimtamintului de publicare; (4) interesul cercetarii justifica
publicarea; (5) publicarea datelor este concordanta cu legea si se justifica
prin ratiuni de sanatate publica.

Cercetarea care se desfasoara pe material biologic, necesitd un con-
simtamint special, chiar dacd materialul biologic este obtinut in cursul
unei interventii medico-chirurgicale necesare pacientului si considerat inu-
til pentru acesta (amputatii, interventii chirurgicale mari etc). E cunoscut
cazul extragerii de anticorpi monoclonali din singele unui pacient bolnav
de leucemie cronica. Pacientul a fost tratat si s-a vindecat. A aflat ca
singele sau a fost folosit pentru primirea celulelor sursd de anticorpi
monoclonali §i, printr-un proces judiciar intens mediatizat, a incercat sa
obtina beneficii financiare de la producatorii industriali - reiesind din drep-
tul de proprietate al omului asupra bunurilor sale. Argumentele pro au fost
ca pina ce proprietarul nu si-a exprimat public renuntarea la un bun, acesta
ramine in proprietatea sa. Argumentul contra era cd corpul este un bun ex-
trapatrimonial ce nu poate fi vindut si nici cumparat nici de o persoana in
cauza si nici de un producator industrial.

In vederea evitarii unor viitoare conflicte, ar fi benefic ca in consimti-
mintul obtinut sa fie evidentiate si eventualele avantaje ce ar rezulta din uti-
lizarea industriald a materialului biologic obtinut si drepturile de proprietate
asupra celui din urma, inainte s1 dupa prelucrarea lui industriald. Persoana
al carei tesut se utilizeaza (sau se poate utiliza in viitor) trebuie sa fie in-
formata complet si intr-un limbaj adecvat asupra recoltarii, stocarii, prelu-
crarii si1 folosirii materialelor biologice obtinute. Persoana trebuie sa-si dea
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acordul de transformare si industrializare a tesutului- inclusiv de comercia-
lizare a rezultatului (tesutul, ca atare, nu se poate vinde).

Cercetarea pe embrion. In prezent, este acceptati din punct de vedere
etic si legal cercetarea medicald efectuatd pe embrioni pind in a doua
saptamina de viatd sau pina la dezvoltarea placii nervoase primitive (12-14
zile). Cercetarea pe embrioni se poate face doar daca parintii biologici si-
au dat acordul si este moral doar daca are drept scop interesul medical.
Numarul de embrioni pastrati nu poate fi mai mare decit cel admis de pa-
rintii biologici, in momentul in care si-au dat consimtamintul.

Pastrarea embrionilor aparufi suplimentar in cursul inseminarii artifi-
ciale este justificatd doar in conditiile cercetdrii medicale bioetice (regulile
etice In domeniu prevad experimente doar pe embrion si doar pinad in ziua
a 14-a de dezvoltare). Experimentul pe embrioni umani nu este justificat
decit daca nu se pot face experimente pe animale sau culturi celulare. Du-
pa cercetare si Tnainte ca embrionii utilizati sa fie dispensati, se vor lua
masuri severe de observare a statutului embrionului, iar medicii sunt obli-
gati etic si moral sa respecte viata daca este prezenta.

Cercetarea si autoexperimentul clinic realizat pe medic sau pe studen-
tii de la facultatea de medicina. Experimentul pe medic, precum si autoex-
perimentul medical ies din norma juridica si deontologica a cercetarii, iar in
conditiile in care au o reald valoare stiintifica pot depasi barierele etice, mo-
rale si juridice, descrise pina acum. Participarea medicului la orice tip de
experiment medical face parte integranta din autonomia profesiunii medica-
le. Includerea activa a medicului la cercetarca medicala si la
autoexperiment face parte din normele universal acceptate de catre Asocia-
tia Medicilor Americani (AMA). AMA mentioneaza ca acceptarea noilor
tehnici si teorii medicale face parte din notiunea de responsabilitate a medi-
cului, in raport cu pacientul. Teoriile medicale controversate nu se pot apli-
ca pe pacienti, insa medicul le poate experimenta asupra sa.

Studentul de la facultatea de medicina, insd, nu se poate considera ca
fiind asociat, in mod automat, unei judeciti precum cea mentionati. In
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primii ani de studii, studentii la medicind nu beneficiaza de un nivel de
cunostinte medicale mai ridicat decit media populatiei. In anii finali, stu-
dentii sunt mai bine informati privind utilitatea si riscul unui experiment,
dar pot fi conditionati fie de rezultatele scolare obtinute, fie pot considera
participarea la experimente ca o sursa de finantare.
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Tema 13
SANATATEA OMULUI DIN PERSPECTIVA ETICII
INVAIRONMENTALE, ABORDARII UMANISTICE SI
IMPLEMENTARII TEHNOLOGIILOR BIOMEDICALE
INOVATIONALE: ANALIZA BIOETICO-TEORETICA

13.1. Abordarea umanista in mentinerea sanatatii omului:
de la analiza separata a componentelor individului spre
reprezentarea integrala a acestuia
Sanatatea omului este intii de toate o problema nu doar complexa si

interdisciplinard, dar si una extrem de complicata si dificild. In al doilea
rind, atit teoretic, cit si practic, sanatatea persoanei luate aparte, nu poate fi
contrapusd sanatatii publice ori examinata aparte, izolat. Din contra, ambe-
le trebuie studiate in ansamblu s1 in comun acord, ca niste fenomene de
acelasi ordin, fenomene armonioase ce se completeazi reciproc. In al trei-
lea rind, 1n literatura stiintifica de specialitate studiul sanatatii se limiteaza
la doud abordari diametral opuse: stiintifico-naturalista si umanista. Daca
prima abordare presupune unele restrictii, cum ar fi ignorarea integritatii
esentei omului, analiza obiectului izolat de subiectul de cunoastere, pre-
dominarea modelului ,,explicativ’’ de percepere, utilizarea preponderenta a
metodelor cantitative de cercetare etc., apoi cea de a doua abordare presu-
pune o alta fundamentare de investigare in raport cu prima, fiind formulata
drept logica discursului si a actiunilor practice, prin care se confirma ca-
racterul subiectiv al aprecierii criteriilor sanatatii.

Reiesind din constatdrile nominalizate supra, dar si din alte consi-
deratii neamintite aici, cu certitudine afirmam ca sanatatea (individuala si
publicd) este o problemad umanista. Cunostintele umanistice reprezinta un
domeniu al stiintei ce opereaza cu metodele hermeneuticii, adica cu cele
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de interpretare si de descriere a textelor. In sensul strict al cuvintului, ter-
menul ,,umanistic” exprimd nu doar ceea ce se raporteaza la om, desi are
mai multe semnificatii, cum ar fi uman, omenesc, generos, civilizat, spiri-
tualizat, el semnifica si momentul ce caracterizeaza procesul de cunoastere
a acestuia si a existentei sale.

Cercetarea umanistica (si umanitard) a sandtatii reprezintd scoaterea
in evidentd a confinutului semantic si a formelor simbolice de generaliza-
re, utilizate de indivizi in procesele de dezbatere si de interactiune practica
in domeniul sanatatii. Cea din urma, la rindul sau, nu este doar o problema
a cunoasterii umanistice, dar si subiectul activitatii tehnologice in cadrul
careia se manifesta notiunea de tehnologie umanista (TU), esenta si conti-
nutul careia fiind insuficient studiate in literatura de specialitate. De regu-
1a, tehnologiile umanistice sunt desemnate drept fenomene ce sunt orienta-
te spre dezvoltarea personalitatii umane si spre crearea conditiilor res-
pective de realizare a acestui scop.

O astfel de interpretare a TU ne permite sa distingem caracteristicile
fundamentale ale acestora: (1) tehnologiile umanistice reprezinta un an-
samblu de operatii si actiuni, realizate cu scopul perceperii obiectivelor
personificate prin intermediul anumitor semne si simboluri; (2) tehnolo-
giile umanistice sunt axate pe satisfacerea necesitatilor (materiale si spiri-
tuale) ale omului, ce-i permit acestuia nu pur si simplu sa supravietuiasca,
dar si sa se adapteze cu succes la mediul ambiant; (3) tehnologiile uma-
nistice cuprind practic toate aspectele si laturile activitatii vitale ale indivi-
dului (serviciul, modul de viata, odihna, sanatatea, activitatile obstesti etc.).
Cele mentionate ofera posibilitatea de a veni cu o definitie mai detaliata si
complexa a TU. Pe de o parte, acesteia constituie tehnologia crearii condi-
titllor optimale pentru dezvoltarea deplina a individului si realizarea poten-
tialului intelectual al acestuia prin intermediul echiparii cu mijloace de ac-
tiune practica si simbolicd, iar, pe de altd parte, reprezinta tehnologia de
realizare a strategiilor personificate ale individului in corespundere cu re-
prezentarile sale proprii vizavi de valorile si sensurile vietii.
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Constatam, cu regret, ca in medicina contemporand omul nu este privit
ca un tot integral, c1 drept o trusa ,,de sisteme” (sangvina, digestiva, ner-
voasd etc.) cu o repartizare respectiva a medicilor ce se specializeaza in
tratamentul bolilor specifice ,,sistemelor” nominalizate. Mai mult ca atit,
adeseori medicul se profileaza in terapeutica doar intr-un aspect al acestui
,,sistem”. Drept rezultat al unei astfel de abordari, individul se divizeaza
intr-un numar impunator de ,,subsisteme” — obiecte de tratament, unde
medicii practici nici conceptual, nici conform studiilor sale nu pot trata
omul ca un tot unitar. Ei se straduiesc sa lecuiasca doar obiectul lor, avind
o reprezentare plina de incertitudini vizavi de ceea ce se intimpla in cele-
lalte componente somatice ale individului. Nu intimplator rezultatele aces-
tor tratamente putina satisfactie aduc pacientilor.

Cunostintele umanistice (cunoasterea umanistica) ne permit sa depa-
sim modul de abordare fragmentara a omului, sd trecem de la analiza sepa-
ratd a componentelor la o reprezentare integrala a acestuia. Traseul nomi-
nalizat este unul destul de anevoios, dar necesar de parcurs. Acest fapt tine
nu doar de complexitatea sferer umanistice, dar si de faptul cd ea (sfera
medicald) este slab sau chiar insuficient finantata.

Omul poate fi examinat multilateral, din diferite unghiuri de vedere,
sub diverse aspecte: pe de o parte, ca obiect natural (biologic), iar, pe de
altda parte, ca unul social. Multe momente ce tin de esenta (s1 continutul)
viului si a Homo Sapiens rdmin pind in prezent pufin cunoscute, de exem-
plu, aparitia vietii in vitro etc. Altfel spus, pentru stiinta contemporana bi-
ogeneza si antropogeneza sunt in mare masura Terra incognito. In acelasi
timp, sunt atinse anumite succese in interpretarea principiilor de organiza-
re a organismelor biologice. S-a stabilit ca toate fiintele vii de pe planeta
noastrd, in pofida diversitatii lor morfologice si fiziologice, functioneaza si
se dezvolta in baza unei s1 aceleiasi scheme; mai mult ca atit, in baza unui
si aceluiasi ,,cod genetic”. Este vorba de cunoscutul algoritm ,,acidele nu-
cleinice-albuminoase” ce constituie baza universald a functionarii tuturor
organismelor vii.
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Caracterul universal al codului genetic permite de a folosi fragmente
de programe genetice ale unor organisme pentru modificarea (poate chiar
si schimbarea) programelor genetice ale altor organisme. O atare combina-
re a programelor genetice a fost numita in literatura stiintifica de speciali-
tate ,,inginerie genetica”’ (modificarea structurii genetice a unui organism
prin introducerea de gene noi, apartinind unor organisme din aceeasi spe-
cie sau din specii diferite, prin inserarea de gene sintetizate artificial sau
prin reorganizarea materialului genetic propriu).

Metodele ingineriei genetice, constituind baza tehnologiilor biomedicale,
permit a implanta fragmente de programe genetice ale unor organisme in ge-
nomii altor organisme, atribuindu-le in asa mod calitati si proprietati utile
pentru om. Altfel spus, ,,impunem” microorganismul sa sintetizeze un oare-
care preparat medical special, cum ar fi, de exemplu, insulina umana. La in-
ceput, prin intermediul metodelor ingineriei genetice s-a separat genul ras-
punzator in organismul omului de sinteza insulinei. Mai apoi acest gen a fost
implantat in aparatul genetic al celulelor bacteriene, care au obtinut capacita-
tea de a sintetiza insulina umana. Aceasta metoda este extrem de raspindita
pentru producerea insulinei in industria farmaceutica.

13.2. Esenta tehnologiilor biomedicale inovationale

Actualmente, biotehnologiile au devenit o realitate a vietii umane. Ele
sunt folosite in industrie si agricultura, in medicind si farmaceutica pentru
captarea vaccinelor, hormonilor, alouminelor furajere sau suplimentelor de
vitamine pentru animalele de casa, pentru crearea altor soiuri de animale s1
plante, de exemplu, soiuri transgenice de soia, cartofi sau rosii, pentru cre-
area animalelor cu calitdfi aparte in deservirea medicald, cum ar fi porcii
transgenici, ale caror organe ar putea fi transplantate omului, sau cultiva-
rea din celulele stem ale omului a organelor si tesuturilor, care ar fi sus-
ceptibile mai apoi sa substituie pe cele proprii ale acestuia, afectate de o
boala concreta, in fine — producerea noilor arme biologice si chimice etc.

Reiesind din practica stiintifica biomedicala actuala, luind in conside-
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rare metodele care aici s-au inradacinat, ¢ si firesc ca termenul ,,biotehno-
logie” sa fie folosit pentru desemnarea sistemelor tehnologice ce includ
utilizarea proceselor celulare, biochimice, molecular-biologice etc., care in
mod natural se desfasoara in organismele vii in calitate de instrumente ar-
tificiale in transformarea, intr-o directie benefica pentru om, a organisme-
lor vii ce deja exista sau in crearea celor noi. Totodata, cel mai important
rol aici revine tehnologiilor celulare si genetice, fiind catalogate drept me-
tode de manipulare cu structurile celulare (cromozomi, nuclee etc.) sau cu
cele ce creeaza aparatul genetic al organismelor vii (mai intii ADN).

In asa mod, orice organism biologic — de la cel mai simplu si pin la
Homo Sapiens — poate deveni obiectul aplicarii metodelor biotehnologice.
Insa, daca in privinta plantelor si animalelor acestea pot fi folosite fard care-
va complicatii, atunci, aplicate la om metodele biotehnologice se ciocnesc cu
o multitudine de dificultati, care nicidecum nu sunt conditionate de aspectele
tehnologice, ci de cele bioetice si juridice. Intr-adevir, daci situatia se rapor-
teaza la om, suntem nevoiti ca nsusi cuvintul ,,experiment” sd-1 utilizam cu
o precautie aparte; de aceea, practica experimentelor asupra individului are o
istorie destul de tragica. Substituirea experimentului cu un alt experiment, de
exemplu, pe animale (chiar daca asa ceva e posibil) e necesar de realizat cu o
mare prudentd. Animalul nu poate imita complet organismul uman, aici in-
totdeauna va fi frecventa o divergenta esentiala, care poate provoca concluzii
critice, obtinute in rezultatul experimentului, vizavi de sandtatea omului.

In cazuri specifice e posibil de a modela unele procese biomedicale la
computer sau pe celule cultivate, dar si aceste incercari nu solutioneaza in-
tegral problema, mai ales cind e vorba de interventiile, sa zicem, in geno-
mul uman. Deci, care si ar fi rezultatele in aceasta directie, chiar cele mai
reusite, insdsi practica tehnologiilor biomedicale va avea de depasit nu pu-
tine obstacole s1 complexitati, printre care se evidentiaza expertiza bioetica
s1 cea umanistica a multor proceduri in cadrul acestora, de asemenea conse-
cintele lor pe termen lung in proportii globale. Despre asta ne vorbesc im-
plementarile biotehnologiilor de ultima ora in practica medicala.
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13.3. Sanatatea omului in contextul implementarii
tehnologiilor biomedicale inovationale
La etapa actuala, problema sanatatii omului din perspectiva imple-

mentdrii tehnologiilor biomedicale inovationale, promovarii expertizei
bioetice a diverselor proceduri biotehnologice tine de multiplele metode
ale acestora si, mai intli, de cultivarea din celule stem ale individului a or-
ganelor si tesuturilor, care mai apoi pot fi transplantate acestuia in locul
celor bolnave sau infectate. In pofida perspectivelor metodei nominalizate,
primele rezultate de implementare a acesteia sunt insofite de multiple
complicatii. De exemplu, se sustine ca la pacientii carora in cadrul terapiei
experimentale le-au fost implantate celule stem substantial a sporit riscul
dezvoltarii cancerului, dar si a altor stari patologice.

Tot aici e cazul sa evidentiem si problema privind pricinuirea daunei
morale in cazul in care sursa acestor celule devine embrionul uman. Pentru
salvarea individului ce sufera de o maladie ereditara e necesar de a crea,
prin metode de clonare, un fat, a carui existentd mai apoi va fi curmata,
divizindu-1 in celule aparte, folosite drept material pentru ingineria biolo-
gica a noilor organe si tesuturi ale bolnavului. Bioetica examineaza detali-
at coliziunile acute ce apar in domeniul dat al tehnologiilor biomedicale.
Din aceasta cauza, actualmente se elaboreaza metode de captare a celule-
lor stem nu de la embrioni, dar din cordon ombilical, care in mod natural
se separa de la copil dupa nastere.

Deocamdata succesele in planul substituirii embrionilor ca sursa a ce-
lulelor stem sunt destul de modeste. In acelasi timp, nu este exclus cazul
cind progresul tehnologiilor de utilizare a celulelor stem va purcede spre
crearea unui ,,constructor biologic”. Orice organ sau tesut poate fi artificial
confectionat, iar mai apoi utilizat pentru inlocuirea celui vatamat. Dar si in
acest caz vor aparea nu putine probleme bioetice, dar si juridice.

Costul procedurilor medicale bazate pe biotehnologii performante con-
stituie o altd problema ce tine de sanatatea individului. Este evident faptul ca
preturile de zeci si sute de mii de dolari ale acestora nu-s de buzunarul majo-

255



ritatii populatiei de pe Terra. Din acest motiv, elaborarea procedurilor nomi-
nalizate, achitate intii de toate din banii publici, provoaca inca o posibilitate
reala de deservire medicala a bogatilor din contul celor saraci. Si de data
aceasta suntem martorii aparitiei unei probleme bioetice, dar si economico-
financiare ce tine de dezvoltarea tehnologiilor biomedicale inovationale in
sfera sanatatii si care necesita o solutionare rational-morala, poate chiar eti-
co-noosferica la nivel statal, regional si (de ce nu?) global.

Insa, cele mai serioase coliziuni privind sanitatea omului inspira con-
secintele utilizarii de lunga duratd a metodelor biotehnologice pe scara
planetara. Este vorba intii de toate de influenta asupra genomului uman, de
interventia brutald, nechibzuitd asupra programelor genetice ce determind
functionarea si dezvoltarea organismului individului. Fara indoiala, toate
aceste modificari in programul genetic al Homo Sapiens vor genera trans-
formari serioase intii de toate in psihicul acestuia, in stilul de gindire si in
comportarea lui, iar, in cele din urma, si in amenajarea si organizarea
sociumului. Orice procedura de amestec in genomul uman poate provoca
consecinte destul de grave in statutul psihologic al omului.

Ce va prezenta in sine omul 1n rezultatul acestor manipulari biotehno-
logice inovationale, cind genomul lui va fi nu pur si simplu ,,corectat” in
sensul elimindrii defectelor genetice, dar si ,,completat” cu diverse pro-
grame genetice la comanda omului, ba chiar §i la comanda structurilor sta-
tale? Nu va pierde un asa individ, adica ,,omul biotehnologic”, careva pro-
prietati fundamentale ale existente1 umane, va fi el mai sanatos nu doar in
plan fizic, dar si moral in raport cu omul contemporan? Raspunsurile la
aceste intrebari nu sunt atit de simple, ba chiar departe de un singur inte-
les, mai ales cind comparam aspectele spirituale ale omului contemporan
Cu cele ,,biotehnologice”, adica cu cele cu genomul nu doar ,,corectat”, dar
si ,,perfectionat”. Apar evident noi probleme bioetice, care provoaca noi
interpretari ale esentei naturii omului, ale proprietatilor acestuia in compa-
ratie cu alte fiinte vii din lumea animald, vizind in special intelectul uman
si cel ,,computeral” si chiar cel al animalelor.
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Daca am incerca sa atacam discutiile axate pe aceasta problema cu
certitudine ne vom confrunta cu o alta situatie ce tine de supraincarcarea
informationald a omului contemporan, fiind unul din exemplele care de-
monstreaza inadaptabilitatea bazei naturale biologice a individului la con-
ditiile contemporane de existenta a acestuia.

Un alt exemplu 1l constituie consecintele rationului de hrana a indivi-
dului ce locuieste in conditii urbane, ceea ce duce inevitabil spre deficitul
organismului de substante necesare pentru activitatea vitald. Si de data
aceasta pot interveni metodele biotehnologice, care ar perfecta genomul
uman spre ameliorarea rationului de hrana fara interventii fizice sau medi-
cale traditionale, dar care nu intotdeauna au un rezultat pozitiv vadit.

E cunoscut faptul ci sanitatea omului depinde de mai multi factori. In li-
teratura stiintifica de specialitate de ultima ora se releva ca problematica sana-
tatii este examinata in contextul mediului ambiant, al conditiilor de munca si
de acesti factori, plus de calitatea serviciului medical o gasim in elaborarile
OMS, in alte lucrari stiintifice ale savantilor din diferite tari ale lumii. Sanata-
tea (individuald si publica), concluzioneaza savantii rusi B.G. Tudin s1 G.B.
Stepanov, depinde putin de starea medicinei, ea aproximativ la 50% se deter-
mind de modul de viata, la 20% — de factorii genetici, la 20% — de calitatea
mediului si doar la 10% - de calitatea serviciilor in sfera medicala. Aceste date
sunt confirmate si de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS).

Aceste si alte experimente ce tin de aplicarea tehnologiilor biomedi-
cale scot in vileag lucruri interesante vizavi de sanatatea omului. Culti-
varea, prin metode netraditionale, in industrie, agricultura sau medicina a
produselor valoroase pentru om si animale Tnainteaza, afara de probleme
obisnuite ale eticii corporative, noi chestiuni ce tin de riscul ecologic. De
exemplu, daca in rezultatul accidentelor in mediul ambiant vor nimeri mi-
croorganisme genetic modificate, sunt posibile consecinte ecologice exX-
trem de periculoase. Situatia se va complica, deoarece nici la om, nici la
animale nu existd mecanisme de protectie create evolutiv de la aceste or-
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ganisme. Practica contemporand confirma aceste amenintari, deci noi nu
avem dreptul sa le ocolim, sa minimalizam posibilele riscuri nici medico-
biologice, nici bioetico-sociale.

Un alt exemplu in aceastd ordine de idei tine de crearea noilor tipuri de
plante transgenice, care, afara de riscurile ecologice, pot provoca nemijlocit
alte dificultiti pentru sinitatea omului. In lumea stiintifica in acest plan nu
exista o pdrere unitard. Unii constata acest fapt inofensiv, altii viceversa.

Acelasi lucru il sesizam si in cazul cind analizam tabloul sanatatii
omului in contextul tehnologiilor de creare a animalelor, de exemplu, a
porcilor transgenici, ale caror organe, dupa cum s-a mentionat, ar putea fi
transplantate individului cu organe afectate.

Insa, apar o multime de probleme care din nou sau sunt supraestimate,
sau sunt subestimate in discutiile despre acceptarea acestor tehnologii. Pe-
ricolul principal 1l constituie faptul ca in conditii normale (obisnuite) un nu-
mar enorm de microorganisme ce provoaca afectiuni la animale nu cauzeaza
bolile respective la om, si viceversa: microorganismele nevatamatoare pentru
animale, nimerind 1n corpul uman, pot stirni cele mai grave afectiuni.

E stabilit ca existd un obstacol biologic specific intre diferite tipuri de
fiinte vii. Daca aceasta bariera, fiind nimicita din contul faptului ca geno-
mul porcin va fi ( de pe pozitiile sistemului imun ce realizeaza functia de
bariera fundamentald) apropiat de cel uman, atunci apare pericolul afecti-
unii omului de noi forme de maladii virusologice si bacteriene, necunoscu-
te pind in prezent, cum ar f1 gripa aviard, cea porcina etc. Aceste riscuri si,
concomitent, aprecieri bioetice le putem depista doar de pe pozitiile prin-
cipiului antropocentrist. Conform principiilor metodologice biosferocen-
trist s1 patocentrist, utilizarea animalelor drept instrument de realizare a
scopurilor omului este imorali. In plus, mentionim ci porcii de la care vor
fi prelevate organe pentru a le transplanta oamenilor sunt intrefinufi de
cercetdtori in conditii absolut sterile, deci spatiul lor de activitate vitala es-
te limitat, ceea ce provoaca proteste pronuntate din partea ocrotitorilor
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animalelor, adica 1arasi ne ciocnim cu o problema pur bioetica in contextul
noilor biotehnologii.

Tot in aceasta ordine de idei mentionam ca crearea animalelor transge-
nice specifice, o parte a genomului carora este obtinuta de la om, iar alta par-
te de la animale, va genera riscuri extrem de periculoase, dat fiind ca astfel
vor fi eliminate nu doar barierele biologice dintre animal si om, dar si grani-
tele autoidentitatii umane. Experimentele se efectueaza nu doar in scopul
credrii animalelor pentru transplantarea organelor interne (de exemplu, a
cordului, ficatului sau rinichilor), dar si a structurilor creierului, ceea ce pro-
voaca mari riscuri atit din punct de vedere stiintific, cit si bioetico-practic.

O parte componenta a tehnologiilor biomedicale inovationale o consti-
tuie genoterapia, care este preocupata de ,,repararea” si ,,corectarea’ acti-
vitatii genelor ce provoaca (sau contribuie la) dezvoltarea maladiilor con-
crete si aparitia situatiilor patologice. Actualmente se considera ca
genoterapia ramine pina cind o procedura experimentala si nicidecum una
deja practicatd in sfera medicala. Fiind evidentiate doua tipuri de geno-
terapie — cea a celulelor embrionale si cea a celulelor somatice — astazi in
practica biomedicald este admisa doar terapia somatica.

Daca ne plasam in spatiul problemelor bioetice ale genoterapiei, e ne-
cesar a stabili metoda de efectuare a procedurii de tratament genetic. In ca-
litate de instrument se utilizeaza un purtator (si transmitator) specific al
fragmentelor genomului, care se numeste ,,vector”. De regula, acest rol re-
vine virusilor in genomul carora se implanteaza genul necesar pentru func-
tionarea normald a genomului individului ce suferd de o maladie grea. Aici
si apar o multime de cazuri, cind sunt posibile chiar reactii imunologice la
virusul-vector; in alte situatii poate aparea leucoza drept consecinta a in-
terventiel genoterapiel.

Mentiondm incd o problema de caracter general ce tine de sdnatatea
omului in contextul tehnologiilor biomedicale inovationale. Amintim ca
dintr-o perspectiva de scurtd durata progresul implementarii biotehnolo-
giilor in sfera medicala este destul de modest. E vorba in cazul dat de gra-
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dul de medicalizare a societatii, de riscurile pe care ea le ofera pacientilor.
Acest fenomen este strins legat de nivelul de dezvoltare a noilor biotehno-
logii. Dar acest fapt nu poate fi supraapreciat. ,,Pericolul social, — mentio-
neaza savantul rus V.I. Petrov, — ca rezultat al activitatii medicale, daca si
se examineaza, apoi doar in contextul dezvoltarii extensive a noilor bio-
tehnologii. In acelasi timp, existd posibilitatea reald ca medicii sd contro-
leze comportarea sociala a oamenilor fara sa recurga la metode speciale.
In principiu, ei pot sd-si supund dirijarea totald a proceselor sociale prin
simpla extindere a recomandarilor si prescriptiilor medicale. O atare
amenintare existd, dar ea este insuficient studiatd, de aceea societatea de-
Ocamdata nu poseda metode ce ar combate-0. Mecanismul de difuzare a
acestui pericol §i se numeste extinderea medicalizarii”, care, In ultima in-
stantd, a devenit astazi inca o premisa fundamentald a aparitiei s1 devenirii
bioeticii.

Drept concluzie mentionam ca tehnologiile biomedicale inovationale
trebuie utilizate sub un control bioetico-juridic riguros din partea comuni-
tatii umane; in caz contrar, consecintele acestor proceduri pot deveni ne-
prognozate si, deci, periculoase pentru sinatatea omului. In aceasti ordine
de idei, dezvoltarea biotehnologiilor a provocat in plan practic problema
adaptarii criteriilor sanatatii oamenilor, genomul carora se modificd prin
intermediul metodelor biotehnologice. Fatd de multi pacienti fundamentele
acestor schimbari genetice nu stirnesc dubii. E vorba de asa afectiuni care
poseda statutul de boli ,,genetice” si care nu pot fi tratate cu metode medi-
cale traditionale.

In orice caz, responsabilitatea privind interventia in genomul uman
necesita a fi reglementata cu o austeritate aparte, inclusiv prin intermediul
regulilor bioetice si al normelor juridice. S-a demonstrat ca imixtiunea in
genomul uman deschide noi perspective atit in ce priveste ameliorarea sa-
natafii omului §i, mai extins, perfectionarea organismului acestuia, cit si
excluderea momentelor periculoase in implementarea acestor manipulari
biologico-genetice. E nevoie doar de a dezvolta sub supravegherea comu-
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nitatii umane metode biotehnologice contemporane pentru tratamentul di-
verselor maladii ce nu pot fi vindecate prin metode medicale traditionale.
In plus, atentionam ca controlul din partea omenirii necesita includerea nu
doar a potentialului stiintelor naturale, dar, intii de toate, includerea pirghiilor
neordinare ale stiintelor socioumanistice, abordarile lor netraditionale,
printre care se evidentiaza expertiza umanitara si cea bioetica (vezi tema 11).

13.4. Specificul manifestarii eticii invaironmentale in spatiul
sanatitii publice: aspecte teoretico-sociale’

Problema privind acutizarea interventiilor tehnicii si tehnologiilor
avansate asupra ecosistemului si biosferei evoca un efect devastator la eta-
pa actuald, deoarece deteriorarea capacitatii cadrului ambiental de a men-
tine societatea contemporand pe o treapta acceptabilad de civilizatie echiva-
leaza cu prejudiciul moral cauzat intregii populatii de pe Terra. Comunita-
tea mondiald este cointeresata sa asigure conditii sociale adecvate pentru
ca locuitorii planetei sa protejeze resursele necesare existentei pentru ge-
neratiile prezente si viitoare, revendicind in acest mod consideratia siste-
melor naturale de care depinde orice viata.

Deteriorarea conditiei fizice a regimului continental conturat in pre-
zent prin modificari ale structurii atmosferei terestre si prin mutatii ecolo-
gice potential necontrolabile lasa o amprentd majord asupra sanatatii pu-
blice. Printre factorii mediului ambiental ce duc la declansarea unor afec-
tiuni si patologii ale organismului uman se inscriu schimbarile climatice,
rarefierea ozonului, eroziunile solului, poluarea apei, cresterea populatiei,
particularitdtile lumii vegetale si animale etc. Tot mai pronuntat se eviden-
tiaza criza globala cu multiplele ei componente — criza economica si sara-
cla, criza energetica, criza ecosistemelor, criza mentalitdfii omenirii, unde
transformarile fundamentale din domenii, precum sunt cel energetic, agri-
cultura, silvicultura, nu pot sa realizeze o evaluare generald adecvata fara
schimbari la nivel social, economic s1 moral.

* In colaborare cu Cobzac Diana
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Orice etica de naturd sa ne orienteze atitudinea fata de mediu poate fi
consideratd, la modul cel mai general, o etica ecologica. Totusi, sintagma
este atribuitd unei etici particulare, si anume: holismului ecologic, care
prevede ca fiind semnificative, din punct de vedere moral, doua categorii:
biosfera ca intreg si ecosistemele complexe care o compun. Cercetatorii
ecologisti considera ca doar o etica de acest tip ar putea acorda o protectie
morala care sa concorde cu mediul inconjurator.

Dictionarul de Filosofie si Bioetica editat la Chisindu (USMF ,Ni-
colae Testemitanu”) defineste termenul de holism drept filosofie a ,,integ-
ritatii”, o varianta a filosofiei idealiste, a ,,evolutiei emergente”, bazat fi-
ind pe o interpretare proprie a principiului unitatii si conexiunii reciproce.
Holismul, inteles in contextul eticii ecologice, necesita ca comunitatile si
ecosistemele sd prezinte o evolutie de la stadiul tinar la cel de maturitate,
analog dezvoltarii ontogenetice a organismelor.

Protejarea mediului de existen{d prezintd un angajament major al
omenirii, deoarece succesiunea conditiei umane in legatura cu periclitarile
care planeaza asupra intregului Univers devin din ce in ce mai profunde si
foarte primejdioase, ceea ce rezida in faptul cd in urma unei neconstien-
tizari a necesitatii de a adopta masuri oportune de precautie, situatia actua-
1a ar putea evolua spre o catastrofa mondiala. Evolutia civilizatiei contem-
porane descrisd prin degradarea biosferei ca rezultat al agresiunii omului
fata de naturd, pe de o parte acutizeaza problema resurselor si a factorilor
naturali, iar, pe de alta parte, sporeste interesul fata de dezvoltarea econo-
mico-sociala in spatiul uman.

Umanitatea nu trebuie sa se consume in mod tragic din propria-i igno-
rantd, iresponsabilitate, lipsd de vointa si ezitari in a lua initiativa privitor
la coordonarea actiunilor ce tin de valorile biodiversitatii care sunt parte
integrantd a patrimoniului natural; or, denotind o atitudine aroganta de
stapin al naturii, omul intervine intr-un mod brutal si destul de periculos in
procesul de securizare a functionalitatii optime a ecosistemelor,
ecobalantei, existentei si dezvoltarii biosferei.
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Este necesar a se tine cont de faptul ca protejarea mediului presupune
una din preocupadrile de baza ale umanitatii, dat fiind faptul ca fenomenele de
deteriorare a ecosistemelor afecteaza nu doar echilibrele ecologice locale, ci,
implicit, si calitatea vietii populatiilor umane de pe Terra. In contextul dez-
voltarii durabile la nivel planetar, pentru a face fata necesitatilor prezente fa-
ra a compromite capacitatile generatiilor de viitor de a-si satisface propriile
nevoi este necesar sd acordam o atentie deosebitd revendicarii principiilor
eticii biologice ca fiind fundamentale in asigurarea coevolutiei societatii si
naturii, a omului si biosferei, in elaborarea si respectarea stricta atit a conditi-
ilor si prevederilor codului ecologico-moral, cit si a normelor bioetice de
comportament al oamenilor in natura si in societate.

Drept consecintd a supraconsumului de resurse naturale si a subminarii
de lunga durata a capacitatii si sistemelor de subzistenta, in prezent protectia
mediului devine un imperativ la nivel planetar. Interventiile societatii umane
trebuie sa {ind seama de dezideratul dezvoltarii economice si sociale, de ne-
cesitatea ocrotirii, ameliorarii 1 optimizarii complexelor naturale, precum si
de probleme privind sdracia, somajul, poluarea apelor, eroziunea si alterarea
solurilor, perturbarea mecanismelor de reglaj ale sistemului climatic. Toto-
data, se impune ca necesara cooperarea in solutionarea problemelor ecologi-
ce la nivel national si mondial, cum ar fi incalzirea globala si biodiversitatea.
Schimbarea spre bine a acestei dramatice realitati solicitd inalte valori mora-
le care sd ghideze fiecare generatie umana in exercitarea concretizarii si sim-
plificarii tezaurului natural asociata cu reducerea diversitatii biologice si cu
declinul ponderii resurselor vital umane.

Absolutizarea necesitatilor imediate ale societatii terestre necesita de-
terminarea viziunii prevalente asupra viitorului si constiinta invaironmentala
asupra amplului set de riscuri si amenintari costisitoare pentru societatea
umana, caz in care nu se va admite deteriorarea biosferei, devastarea mediu-
lui Tnconjurator si nu se va putea crea un climat de viata holist si sd@natos pe
planeta. Desi evolutia sanatatii publice din secolul al XIX-lea a identificat
calea maladiilor de contaminare cu deseuri prin aprovizionarea cu apa, con-
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ceptul de reciclare a elimindrii de nutrienti nu a fost pe deplin inteles. In pre-
zent, in zonele puternic industrializate sunt emise in atmosferd cantitati
enorme de praf si pulberi, oxizi de sulf, azot si carbon, care afecteaza flora si
fauna salbatica, dar si starea de sanatate a populatiei.

Conceptul de invaironmentalism compatibil cu ceea ce se intimpla la
scard globald, in variantd strategica se fundamenteaza pe considerentul ca
corelatia intereselor si necesitatilor nemijlocite ale generatiilor prezente tre-
buie sa vind in intimpinarea actiunilor ce ar periclita calitatea vietii si sanata-
ti1 generatiilor viitoare. Stilul de viatd bazat pe respectul fatd de natura si in-
telegerea echilibrului pe care il avem in ecosistemul nostru existential poate
fi eradicat de fortele pietei care nu sunt reglate si care nu iau in calcul valoa-
rea protejdrii si utilizarii rationale a formatiunilor biologice si a vegetatiei
acvatice si palustre. Necesitatea stricta de a uni fortele tuturor membrilor
comunitatii in rezolvarea in comun a problemelor ce tin de domeniul com-
plexelor naturale cu valoare de unicat trebuie sa suscite interesul pentru se-
Curitatea regenerarii resurselor biologice si mentinerea unei calitati adecvate
s1 echitabile a mediului societal.

Etica invaironmentala contemporana apare ca disciplind academica
prin anii '70 ai sec. al XX-lea, cind incepe constientizarea impactului
uman negativ realizat asupra mediului inconjurdtor. Luat in contextul lu-
mii naturale, acest studiu al eticii are drept preocupare studierea relatiilor
si optiunilor umane in deplina corelatie morala cu pastrarea, mentinerea
si dezvoltarea mediului in respect fatd de naturd si legile sale. In legitura
cu cresterea presiunii exercitate asupra procesului de dezvoltare a existen-
tei umane, apare si necesitatea schimbarii radicale a viziunii ecologice
asupra lumii, de aceea provocarile ambientale cu care se confrunta societa-
tile rurale s1 urbane sunt legate substantial cu reprezentarea eronata despre
diferite aspecte ale ecologiei umane.

Astazi, tot mai insistent, se solicitd promovarea unei constiinte plane-
tare, prezentate de o comuniune a patru tipuri: (1) constiinta antropologi-
cd, ce are ca scop recunoasterea unitatii diversitatii; (2) constiinta ecologi-
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cd, axata pe validarea unicitatii speciei umane in biosfera; (3) constiinta
civicd, centrata pe responsabilitati si solidaritati comune; (4) constiinta di-
alogala, Orientata spre o ratiune critica si infelegere riguroasa a relatiilor
omului cu mediul invaironmental, precum si utilizarea noos-ului in forma-
rea convingerilor si viziunilor etice cu luarea in considerare a transforma-
rilor imprevizibile pe viitor.

Ca pirghie pentru evitarea pericolului disparitiei omenirii, bioetica se
prezintd drept stiinta ce are ca deziderat atitudinea morala fatda de tot ce este
viu, la baza careia se afla izvoarele moralitatii general-umane. Contextul
strategiei de asigurare a securititii umane presupune ca atentia asupra impac-
tului intelectului noosferic sa se regaseasca in elaborarea paradigmei dezvol-
tarii armonioase a naturii si societatii, a omului s1 biosferei, in crearea unei
dezvoltari socionaturale, durabile si inofensive . Doar la etapa noosferica de
dezvoltare a civilizatiel ratiunea umand va inceta de a mai fi atomara, ca
treptat sa poatd contribui la prevenirea dezvoltarii primejdioase si la amelio-
rarea relatiilor umane de pe Terra, acestea devenind mai putin violente fata
de relatiile dintre natura-mama si natura umana.

Prin interventia sa, omul devine un factor mutagen, capabil sa trans-
forme habitatele intr-un sens paralel sau chiar opus naturii. Cercetatorii
ecologisti se alarmeaza atunci cind depunerile de metale grele, substante
toxice s1 chimice tind sd conduca spre degradarea florei, faunei si chiar
spre disparitia completd a unor specii de plante si vietiti acvatice. In ace-
lasi timp, medicii atentioneaza asupra amenintarii starii sanatatii populatiei
de a fi expuse riscului de a se contamina cu infectii respiratorii acute,
bronsite cronice, maladii ale aparatului respirator, tractului digestiv, pre-
cum si riscului pe care il comporta bolile cardiovasculare (anghina pecto-
rald, infarctul, endarterita), dereglarea sistemului imunitar si chiar cancerul
bronhopulmonar.

Civilizatia s1 sdnatatea umana nu pot fi concepute fara resursele de apa
potabili. In intreaga lume, apd consumati prezintd un risc crescut de a fi
contaminatd, de exemplu, cu arsenic. O situatie extrem de dramatica a fost
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identificatd in Europa, atunci c¢ind uzina chimica germana ,,Hochst” a de-
versat, necrutator, reziduurile chimice in apele Rinului. Au fost depistate
reziduuri metaliere, dar mai ales toxico-chimice: pesticide, mercur si alte
substante nocive pentru organismul uman. Studiile intreprinse de catre
cercetatori denota ca frecventa imbolnavirilor acute este cu mult mai per-
sistentd in zonele poluate comparativ cu zonele nepoluate, ceea ce ne de-
termina sa conchidem ca poluantii atmosferici actioneaza asupra intregului
aparat respirator, mai ales asupra bronhiilor si alveolelor pulmonare.

Cantitatea si calitatea resurselor acvatice determina in mare masura
starea de sinitate a societitii. In Republica Moldova se constatd cd apro-
ximativ 50% din populatie nu au acces la apa potabila calitativa, cauza fi-
ind starea proasta a retelelor de apeduct in mediul urban si lipsa apeductu-
lui in mediul rural. Toate aceste probleme regionale au un continut pro-
fund etic, care atesta ca in societatea moderna omul, ca valoare primara,
este supus pericolului de a se autodistruge.

In prezent, principiile si valorile morale ce asigura supravietuirea spe-
ciei umane si coevolutia societatii si naturii necesita o revizuire sau inlo-
Cuirea cu actele noi. Responsabilitatea prioritara a fiintelor umane este de
a proteja integritatea vietii, sanatatii si a biosferei in care convietuiesc, de
aceea pentru a realiza o mai buna infelegere a imperativelor eticii este ne-
cesar de a propune umanitatii ca obiectiv asigurarea unui sistem de valori
corespunzdtor care nu ar fi dominat de un individualism egoist. Natura
luatd 1n corelatie cu omul prezinta sursa de baza a valorilor general-
umane, unde de regula, rolul vietii umane si al mediului ambiental este de-
terminat de asigurarea protectiei si sanatitii pe intreaga planeti. In acest
context, toleranta, cooperarea, responsabilitatea si dreptatea reprezinta ca-
tegorii de baza ale eticii ce contribuie la schimbarea stereotipurilor de va-
lori ale constiintei sociale si la solutionarea problemelor globale prin con-
solidarea reprezentantilor speciei umane, acestea urmind sa elaboreze o
strategie unica de supraviefuire a omenirii, de preintimpinare a crizei eco-
logice si a omnicidului global.
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Strategia naturii umane, coordonata cu strategia de protejare a mediu-
lui, presupune examinarea in comun a ansamblului de activitati s1 norme
ce ar asigura coevolutia omului si mediului. Schitarea unei viziuni asupra
idealului ecoetic prezinta o conditie esentiala a vietii pe Terra ce ar motiva
fiintele umane sa-si revizuiasca interesele lor personale si sa incerce sa re-
pare consecintele comportarii lor distructive, permitind in acelasi timp vie-
tatilor sa existe nestingherit intr-0 varietate de ecosisteme.

Recunoastem reflectia ce presupune ca armonizarea dezvoltarii socie-
tatii rurale si urbane prin pastrarea echilibrului ambiental ar prezenta su-
portul de baza al unei etici, in virtutea careia libertatea si autonomia in
cercetare nu se vor putea realiza fara respectul absolut al drepturilor si li-
bertatilor fiintei umane. Factorii antropogeni, suprautilizarea sau folosirea
irationald a capacitatilor productive ale ecosistemelor, adincirea deca-
lajelor economice dintre tari, poluarea mediului, Tnarmarea nucleard duc la
acutizarea starii sanatatii fizice si psihice a societatii, constituind realitati
cu profunde implicatii pentru viitorul intregii omeniri. Multitudinea de in-
terese si preocupari, in fata progreselor cercetarilor din stiintele vietii, ne-
cesita a fi situate in contextul problemelor invaironmentale, bioetico-
sociale si ale dezvoltarii, deoarece au o importanta decisiva in ceea ce pri-
veste mentinerea unei dezvoltari durabile si inofensive ca rezultat al Tnla-
turarii pericolelor si catastrofelor globale si asigurarii unei securitati viabi-
le ale umanitatii si a mediului inconjurator.
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Tema 14
BIOETICA POLITICA IN CONTEXTUL PARADIGMEI
SECURITATII UMANE*

14.1. Specificul evolutiei bioeticii politice
In conditiile necesitatii fortificarii securitatii umane

Corelatia dintre vietate, morala si politic in contextul expansiunii ver-
tiginoase in spatiul luptei politice a biotehnologiilor de ultima ora creeaza
suficiente premise pentru reconsiderarea intr-o perspectiva previzibila in
timp a caracteristicilor de baza ale celor mai fundamentale principii ale
organizarii societatii umane. Interdependenta si interconexiunea dintre
aceste trei elemente determinatorii pentru sistemele socio-politice contem-
porane impun noi valori si noi abordari ale importantei si rolului omului si
societatii pentru naturd si biosfera.

In conditiile aprofundarii aspectelor sistemice ale crizei globale cu re-
ferinta la sistemul de gestionare si conducere sociala, a devenit necesara
fundamentarea unei noi branse a stiinfei §i practicii bioetice in vederea
oferirii unei mai bune oportunitati pentru omenire de a depasi criza mon-
diala. Acest domeniu — bioetica politica, reprezintd o noud dimensiune
inovationald a bioeticii s1 o modalitate eficienta de edificare si imple-
mentare a teoriel §i practicii supravietuirii omului.

Disciplina bioetica politica porneste de la premisa ca etica biologica si
politica pot interactiona, etica este prezenta si are un anumit rol in evolutia
politicului ca si invers: politicul interactioneaza cu planul moralitatii indi-
viduale si sociale, lasand o amprenta importanta asupra sistemului valori-
lor morale. Bioetica politicului reiese firesc din interactiunea acestor doua
planuri — politicul si bioetica, dind nastere unor noi relatii si procese in
ambele domenii precum ar fi adaptarea bioeticii la realitdtile politice si

* Coautor dr. in stiinte politice Serghei Sprincean
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prioritatile, imperativele socio-politice, pe de o parte, iar pe de alta, gene-
rand o bioetizare a politicului, a proceselor, institutiilor, actorilor, constiin-
tei si culturii politice.

Securitatea umana, prin definirea celor doud planuri de baza ale sale —
libertatea de necesitati si libertatea de frica, traseaza, de fapt, obiectivele
bioeticii politice de realizarea acestor deziderate. Libertatea de necesitati
se prezintd a fi un obiectiv de realizat, ca o stare in care necesitatile speci-
fic omului (fiziologice, spiritual si sociopolitice) nu vor mai constitui un
impediment in progresul sau personal sau o sursd de insecuritate. Liberta-
tea de frica insd, se remarcd ca o stare psihoemotiva prin care individul
uman este scutit de grija si frica viitorului prin politici sustenabile si ratio-
nale, echitabile si participative.

In aspect aplicativ, atit bioetica politicd, cit si securitatea umana con-
tribuie la solutionarea unei probleme de importanta majora in plan mon-
dial: definirea perspectivelor sistemului international si al civilizatiei umane
in ansamblu de a contracara efectele negative ale crizei antropoinvairon-
mentale globale, abordatd la nivelul insusirilor sale structurale propriu-
zise, precum si la cel al factorilor social si politici interni, cu raporturile
lor multidimensionale si complexe pe care le formeaza, exercitate atat pe
orizontald, cat si pe verticala.

Bioetica politica este conceptia teoreticd referitor la asigurarea si pro-
movarea dezvoltarii si securitatii umane prin respectarea si promovarea drep-
turilor omului. In cadrul acestei noi stiinte bioetice, dar si socioumaniste —
bioetica politica, se face fuziunea dintre teoria bioetica propriu-zisa, cu fieca-
re dintre cele trei elemente-cheie traditionale deja in calitate de componente
ale progresului sociopolitic contemporan: drepturile omului, dezvoltarea so-
ciald si securitatea umani. In fapt, sub umbrela conceptual-metodologici a
bioeticii, corelatia dintre aceste trei elemente amintite mai sus, capata o fina-
litate teoretico-aplicativa desavirsitd, prin prisma necesitatii imperative a
modernizarii morale a mentalitatii socioumane, pentru adoptarea altor abor-
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dari instrumentale mai eficiente si echitabile, mai functionale si corecte
fata de viu, natura, om, planeta Pamint, univers.

Bioetica politica — presupune adaptarea bioeticii ca esentd instru-
mental-metodologica a politicilor si strategiilor de asigurare a securitatii
umane. La fel, se preconizeaza aparitia si fundamentarea unor directii sti-
intifice noi in cercetarea atat a proceselor si rolului institutiilor politice
prin prisma bioeticii, cat si a fenomenelor bioetice prin prisma politologica
— bioetica politica, avind ca suport analiza fenomenelor, institutiilor si
proceselor, structurii si contextului care in totalitatea lor au determinat re-
conceptualizarea rolului bioeticii in cadrul spatiului politic si in context
sociocivilizational in perspectiva contributiei sale substantiale la edifi-
carea, elaborarea si implementarea strategiei supravietuirii omenirii prin
depasirea crizei globale. Caracterul inovator al rezultatelor consta in iden-
tificarea si definirea obiectului de studiu, in elaborarea principiilor de baza
ale disciplinei bioetica politica.

Cauzele aparitiei conceptelor de “’securitate umand” si ’bioetica”, sunt
apropiate si interdependente. Pe de o parte, primul termen a fost generat,
in principal, de necesitatea redimensionarii conceptului de securitate prin
accentuarea rolului individului uman in procesul de asigurare a securitatii,
1ar In cazul celui de al doilea termen, cauza de baza a constat In necesitatea
gasirii unor solutii viabile la criza globald contemporana prin cooptarea
redimensionarii elementului etico-moral ca unul fundamental in cadrul re-
latiilor dintre individ-societate-bioesfera.

Securitatea umana, prin definirea celor doua planuri de baza ale sale —
libertatea de necesitati si libertatea de frica — traseaza, de fapt, obiectivele
bioeticii politice in realizarea acestor deziderate. Libertatea de necesitati se
prezintd a fi un obiectiv de realizat, ca o stare in care necesitatile specific
omului (fiziologice, spiritual si sociopolitice) nu vor mai constitui un 1m-
pediment in progresul sau personal sau o sursa de insecuritate. Libertatea
de frica insa, se remarca ca o stare psihoemotiva prin care individul uman
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este scutit de grija si frica viitorului prin politici sustenabile si rationale,
echitabile si participative.

In aspect aplicativ, atit bioetica politic, cit si securitatea umana contri-
buie la solutionarea unei probleme de importanta majora in plan mondial:
definirea perspectivelor sistemului international si al civilizatiei umane in
ansamblu de a contracara efectele negative ale crizei globale, abordata la ni-
velul insusirilor sale structurale propriu-zise, precum si la cel al factorilor
social si politici interni, cu raporturile lor multidimensionale si complexe pe
care le formeaza, exercitate atat pe orizontala, cat si pe verticala.

In conditiile aprofundarii aspectelor sistemice ale crizei globale cu refe-
rintd la sistemul de gestionare si conducere sociald, a devenit necesara fun-
damentarea unei noi branse a stiintei si practicii bioetice in vederea oferirii
unei mai bune oportunitati pentru omenire de a depasi criza mondiala. Acest
domeniu — bioetica politica, reprezintd o nouda dimensiune inovationala a
bioeticii si o modalitate eficientd de edificare si implementare a teoriei si
practicii supravietuirii omului. Exista un sir de abordari si directii de investi-
gare in cercetarea bioeticda, precum bioetica globald, bioetica clinicd, etica
cercetarii biomedicale, bioetica sociala etc. Spre deosebire de aceste branse ale
domeniului bioetic, interesate de cercetarea unor subiecte speciale, bioetica
politica se axeaza cu precadere pe abordarea cea mai generald a diferitelor
aspecte, implicatii sau consecinte politice a relatiilor dintre societatea umana
si naturd, implicand fiinte vii, viata in genere, precum si spatiul biosferei un-
de acest fenomen al vietii, irepetabil in univers, poate fi posibil. Un schimb
permanent de informatii, metodologie si kKnow-how dintre bioetica politica si
alte ramuri ale bioeticii devine de o importanta cruciala in perspectiva forti-
ficarii si consolidarii impactului social al bioeticii.

Cu toate acestea se atesta unele relatii favorizate s1 mai apropiate dintre
anumite ramuri ale bioeticii, ce se cristalizeaza cu timpul in anumite grupuri
de stiinte bioetice in functie de preocuparile, interesele si specificul obiectu-
lui de cercetare. In contextul relatiilor dintre diverse branse ale domeniului
eticii biologice se impun trei valori-criterii in functie de care ramurile aces-
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teia pot fi pozitionate in spectrul domeniului mentionat: (1) supravietuirea
omului ca valoare bioeticd; (2) moralitatea ca criteriu bioetic de baza; (3)
viata ca valoare fundamentald pentru teoria si practica bioetica.

In functie de echilibrarea si/sau predominarea unora dintre aceste trei
valori-criterii In cadrul fiecarei branse ale bioeticii se impune o delimitare
a locului fiecaruia dintre domeniile bioeticii in context schematic si conso-
lidarea unor relatii si contacte prioritare dintre anumite ramuri ale bioeticii
in detrimentul aproprierii cu altele. Astfel, spre exemplu, bioetica clinica
tinde mai mult catre protejarea si promovarea vietii ca valoare definitorie,
distantandu-se de criteriul supravietuirii omului sau de cel al moralitatii,
devenind foarte apropiata de stiintele medicale.

Domeniul eticii in cercetarea biomedicald ca bransa a bioeticii se axeaza
cu precadere pe setul de norme morale, prescriptii regulamentare si standar-
de legale in contextul protejarii drepturilor si intereselor subiectilor umani in
cadrul cercetarilor biomedicale, neglijand intr-o anume masura aspectele
biologice ale vietii ca fiind un aspect prea tehnic, sau supravietuirea omului
ca fiind un criteriu prea abstract, tinzand mai mult catre o apropiere de stiin-
tele juridice. In acest context, bioetica politicd se axeazi pe supravietuirea
omenirii ca obiectiv final al eforturilor sale, distantandu-se intru-catva de cri-
tertul moralitatii si de cel al vietii, ca fiind mai putin aplicative in contextul
promovarii strategiilor de gestionare a sociumului.

Spre deosebire de cele trei exemple descrise anterior ca fiind pozitionate
la extreme, ce sunt axate pe una dintre cele trei valori-criterii ale domeniului
bioeticii, se remarca sfera bioeticii globale, fondata potrivit principiilor lui
Van Rensselaer Potter, ca fiind una dintre ramurile bioeticii care echilibreaza
armonios toate cele trei valori ale eticii biologice: supraviefuirea omului pe
Terra, viata si moralitatea, pozitionandu-se echidistant fata de acestea. Prin-
tre multitudinea de ramuri si directii de cercetare din sfera bioeticii se pot
remarca si alte domenii ca fiind apropiate de unele dintre aceste valori-
criterii, gravitind in jurul acestora. Schema data de tipologizare a ramurilor
bioeticii contribuie astfel la formarea unor categorii de domenii bioetice, in

273



vederea aprofundarii specializarii acestor discipline si delimitarii mai stricte
a obiectului lor de cercetare.

Cresterea rolului bioeticii politice in calitate de domeniu aplicativ nou
al vietii sociale este determinat in mare parte de obiectul sau specific de
interes, ca preocupare practica si studiu teoretic, referindu-se nemijlocit la
activitatea de gestionare a sociumului in contextul sporirii importantei sO-
ciale a problematicii bioetice, la actiunea de presiune politica ale factorilor
de decizii asupra institutiilor bioetice §i viceversa, precum si asupra con-
stiintei bioetice la nivel social si individual. De asemenea, bioetica politica
este interesata de cercetarea impactului comunitatilor profesionale si stiin-
tifice asupra procesului de elaborare si implementare a deciziei socio-
politice cu implicatii in sfera bioetica.

In calitate de disciplini teoretica, bioetica politicd este fondati pe cele
mai ample teorii, concepte, principii si categorii referitoare la viata politica
in conditiile crizei globale multidimensionale si necesitatii iminente de re-
vizuire a normelor si principiilor morale, care pledeaza pentru apararea i
promovarea drepturilor fiintei umane, pentru conservarea bunastarii me-
diului ambiant. Fenomenele si institutiile politice precum conceptul de pu-
tere politica, partidele politice, grupurile de presiune si de interese, institu-
tille autoritatilor publice in context bioetic, toate reprezintd obiectul de
studiu al bioeticii politice in vederea contributiei sale la edificarea unei co-
laborari coevolutive si armonioase dintre societate si biosfera.

Se remarca in principal doua categorii de cauze si premise obiective care
stau la baza fundamentarii acestei noi discipline — bioetica politica: (a) Adap-
tarea teoriei si practicii bioetice la prioritatile si conditiile socio-politice exis-
tente; (b) Bioetizarea politicului prin sporirea importantei cunostintelor, prin-
cipiilor si valorilor bioetice in contextul activitatilor socio-politice, prin im-
plementarea acestora in viata politica nationala si internationala.

Adaptarea teoriei bioeticii si principiilor sale de comportament, buna
functionare si activitate la cele mai de perspectiva trenduri ale vietii soci-
al-politice, in special la cele care vin sa valorizeze si sa aprecieze in mod
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deosebit rolul caracteristicilor si conditiilor biologice (genotipice si fenoti-
pice) ale indivizilor umani de a-si atinge scopuri politice si a obtine avan-
taje socio-economice in conexiune directd cu puterea politica, de aseme-
nea constituie niste piloni de importanta fundamentala ale bioeticii politice
ca domeniu specific de cercetare.

Bioetizarea vietii politice la nivel national sau international este deter-
minata ca fiind o sursd fundamentala a necesitatii de edificare a bioeticii
politice, ca domeniu specific de cercetare a diverselor procese sociale,
printre care si bioetizarea actorilor politici individuali, de grup sau corpo-
rativi, a factorilor umani din cadrul sistemului politic ca o consecinta a
bioetizarii intregii societati. Biomoralizarea vietii politice se refera la sub-
ordonarea vointei politice, strategiilor si politicilor sociale, la imperativele
globale bioetice de importantd maximala pentru viitorul omenirii. De ase-
menea, procesul de bioetizare este determinat de implementarea modelelor
bioetice ce propaga si promoveaza supravietuirea omului ca valoare si 1m-
perativ suprem pentru civilizatia contemporand, inclusiv prin procesele
decizionale si relationale dintre societate, pe de o parte si natura, biosfera,
pe de alta, prin substituirea si modernizarea abordarilor, valorilor si atitu-
dinilor vechi non-coevolutive si inechitabile cu altele mai adecvate necesi-
tatilor de depasire a crizei globale prin initierea unor relatii armonioase si
reciproc avantajoase dintre om si mediu.

Spre deosebire de tendinta dominantd din cadrul metodologiei bioetice
bazata pe principism, constand din aplicarea, coordonarea si ralierea impera-
tivelor, valorilor, principilor si normelor morale ale bioetice in cadrul cerce-
tarii stiintifice in raport cu obiectul investigat, metodologia specifica bioeticii
politice capata caracteristici pozitiviste de investigare masurabila, verificabi-
12 si orientata catre un rezultat imediat. Din aceasta perspectiva a dominantei
metodologice, se confirma odata in plus ca directiile si trendurile de dezvol-
tare pe care le adopta disciplina bioeticii ca stiintd si practica ce se situeaza la
interferenta dintre reflectia filozofico-morald s1 domeniul biologiei, sunt
fundamental diferite de cele pe care le inregistreaza bioetica politica, ce ma-
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nifestd semne si afinitati pentru incadrarea acestei sfere de cercetare in cate-
goria disciplinelor socio-politice, cu tendinta clara de a se detasa nu doar ob-
iectual, dar si metodologic de domeniul bioeticii, apropiindu-se organic si
functional tot mai mult de stiintele politice.

Corelatia dintre vietate, morala si politic in contextul expansiunii Ver-
tiginoase in spatiul luptei politice a biotehnologiilor de ultima ora, creeaza
suficiente premise pentru reconsiderarea intr-o perspectiva previzibila in
timp a caracteristicilor de baza ale celor mai fundamentale principii de or-
ganizare ale societafii umane. Interdependenta si interconexiunea dintre
aceste trei elemente determinatorii pentru sistemele socio-politice contem-
porane impun noi valori si noi abordari ale importantei si rolului omului si
societatii pentru natura si biosfera.

Totodata, in contextul schimbarilor la nivelul noilor perspective si ideo-
logii politice, celor din mediul ambiant si natura inconjuratoare, precum si a
transformarilor de ordin conceptional si moral in socium, unitatea acestor
trei elemente — vietate, morala si politica — se profileaza a fi principiul de-
terminat al bioeticii politice, o noud disciplind de cercetare si aplicare practi-
ca ce vine sa revalorifice prioritatile omului contemporan in contextul noilor
realitati, inedite atat ca amploare a crizei ecologice, a schimbarilor climateri-
ce, a modificarilor si mutatiilor biologice si la nivel genetic al naturii umane
dar si ca atitudine si reactie fata de aceste fenomene in mentalitatea colecti-
va, in care constiinta morala se evidentiaza printr-0 mai mare flexibilitate si
adaptare, impunind noi tipuri de comportament si solutii atit la nivel micro-
politic (individual), cit si la nivel macro-politic (global).

Exista multiple aspecte legate de problematica reprezentativitatii in
diverse branse ale bioeticii. In cadrul bioeticii politice, reprezentativitatea
devine un subiect de importanta capitald pentru functionalitatea practica si
aplicabilitatea teoriei bioeticii politice. Balanta reflectarii proportionale
este flagrant incalcatda in multiple cazuri, atat in ceea ce priveste cores-
punderea legislatiei internationale nevoilor reale ale subiectilor dreptului
international, statelor si organizatiilor regionale, dar s1 in cazul dreptului
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national, puternic influentat de catre diversi factori de interese care confrunta
probleme reale si suficient de complicate pentru a corespunde pe deplin
spectrului de necesitati si nevoi, mai ales ale persoanelor vulnerabile, grupu-
rilor defavorizate, care intampinad dificultati de articulare a intereselor lor.
Reprezentativitatea proportionala sufera distorsionari semnificative si n ca-
zul adoptarii si promovarii politicilor si strategiilor destinate imbunatatirii
starii persoanelor din grupurile de risc sporit si defavorizate, sau referitoare
la indivizii afectati si sensibili la posibile abuzuri in probleme de bioetica. In
aceste conditii, reprezentativitatea devine pentru bioetica politicad un princi-
piu fundamental si un criteriu de evaluare a succesului transpunerii in practi-
ca a elaborarilor teoretice in acest domeniu. Principiul reprezentativitatii al
bioeticii politice, ca fundament teoretic al acesteia, vine sa stabileasca in
mod imperativ, criteriul echitabil al accesului la procesul decizional al diver-
silor factori sociali, organic interesati de implicatiile aplicative ale deciziilor,
politicilor sau strategiilor adoptate.

Principiul prioritatii adoptarii deciziilor se manifesta ca o piesa com-
ponentd 1mportantd in mecanismul de functionare a bioeticii politice.
Prioritizarea obiectivelor si deciziilor proxime spre a fi adoptate dupa o
dezbatere, se identifica a fi una dintre cele mai complexe aspecte ale struc-
turarii obiectului de cercetare, in cazul dezvoltarii teoriilor, sau a alegerii
corecte a ordinii de sistematizare a prioritatilor aplicative, in cazul imple-
mentarii practicilor. Principiul dat poate deveni unul de o importanta cru-
ciald pentru intreaga bioetica, atat in forma sa teoretica, cat si in aspectul
sa practic, data fiind importanta si1 incarcatura sa metodologica.

Problema autonomiei in bioetica politica devine un subiect puternic in-
fluentat de specificul aplicativ si socialmente orientat al disciplinei. Auto-
nomizarea actiunii politice in contextul expansiunii bioeticii in sfera politi-
cului se configureaza a fi o tematica pufin studiatd de catre specialisti. Cu
toate acestea, in cadrul bioeticii politice, categoria de “autonomie” poate
capata sensuri foarte diverse si netraditionale, fiind una fundamentald pen-
tru acest domeniu nou al stiintei, notiune folosita cu precadere in analiza
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aspectelor morale ale corelatiei dintre deciziile politice adoptate, comporta-
mentul socio-politic al actorilor individuali si institutional, si subiectele
specifice bioeticii, precum transplantul de organe, problematica mamei-
surogat, avortul, inseminarea artificiala, clonarea (inclusiv umana), manipu-
latiile genetice de laborator, aplicarea tehnologiilor biomedicale in diverse
sfere ale vietii sociale si politice etc. Mecanismul bioetic de realizare a
principiului autonomiei consta din aplicarea procedurii acordului informat,
pe langa alte modalitati de promovare a acestuia.

In procesul de formare si edificare a bioeticii politice au jucat un rol im-
portant diversi factori, atit obiectivi cit si subiectivi, provenind atit din me-
diul aplicativ al practicienilor in domeniul politicului, cat si din mediul teore-
ticienilor proceselor socio-politice. Astfel, se remarca un sir de premise care
au determinat aparitia bioeticii politice ca disciplina academica, dar si ca sfera
practicd de activitate. Printre acesti factori determinanti se inscriu urmatoa-
rele premise: (a) istorice: aparitia eugeniei si excesele ingineriei sociale si
rasiale de exterminare, experimentele inumane pe oameni, mai cu seama in
perioada celui de al doilea razboi mondial, criza invaironmentald mondiala
intensificata in secolul al XX-lea, progresul tehnico-stiintific si dezvoltarea
tehnologiilor biomedicale folosite inclusiv in sfera politica, in cadrul luptei
pentru putere si in cresterea longevitatii, a capacitatilor mentale, comunica-
tionale, estetice a elitelor socio-politice; (b) juridice: adoptarea la nivel inter-
national a unui sir de acte internationale [Codul de la Nuremberg (1947),
Declaratia universala a drepturilor Omului (ONU -1948), Declaratia de la
Helsinki (Asociatia Medicala Internationala — 1964), Conventia europeana
de al Oviedo pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei umane
fatd de aplicatiile biologiei si medicinei (1997) cu protocoalele sale aditio-
nale, standardele CIOMS cu privire la cercetarea biomedicala, implicand
subiecti umani - Council for International Organizations of Medical Scien-
ces: International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving
Human Subjects (1982, 1993, 2002),Directiva 2001/20/CE a Parlamentului
European si a CoE din 4 aprilie 2001,cu privire la aplicarea bunelor practici
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clinice in cazul efectuarii de studii clinice pentru evaluarea produselor medi-
camentoase de uz uman etc.], referitoare la apararea drepturilor omului, a
drepturilor subiectilor umani in cercetarile biomedicale, privind reglemen-
tarea juridica internationala, referitoare la traficul de persoane, transplantarea
organelor si tesuturilor, la practicile ingineriei genetice etc.; (C) sociale si po-
litice: formarea unei noi constiinte sociale privind protectia naturii si a unei
noi abordari ecologice si bioetice cu privire la rolul omului in procesul de
salvgardare a mediului ambiant. Dezvoltarea unor doctrine (ecologismul) cu
privire la organizarea societatii moderne si aparitia unor miscari civice, insti-
tutii si organizatii socio-politice ce promoveaza valorile ecologice si bioetice
la nivel macrosocial. Declansarea procesului bidirectionat de bioetizare a po-
liticului si sociumului, pe de o parte si adaptarea bioeticii la prioritatile socia-
le si politice, pe de alta; (d) antropologice: aparitia si implicarea in viata
socio-politica a unor noi tipuri de persoane cu noi abordari si viziuni politice,
economice, psihosociale, de mentalitate si cu noi tipuri de morala: ”indigo”,
“homo futuris”, incadrati in categoria mai larga de “homo bioeticus™; (e)
economice: nivelul critic al discrepantei dintre nevoile crescande de energie
resurse, ceea ce duce la conflicte politice, diplomatice si militare pentru sferele
de influenta, zonele si teritoriile bogate in resurse; (f) ecologice: degradarea
continua a solului, apelor, aerului, a stratului de ozon al Terrei, reducerea bi-
odiversitatii planetei, incdlzirea globala etc., sub impactul industriei resurSo-
fage contemporane si a factorilor antropogeni, cu repercusiuni grave asupra
bunastarii populatiei unor state si chiar regiuni intregi, determinand aparitia in
agenda politica si electorala, la diverse nivele, a problematicii ecologice si
cdilor de solutionare a acestei crize. In acest context, Ian G. Barbour in opera sa
’Etica in era tehnologiilor” pledeaza pentru instituirea unui sistem de manage-
ment la nivel mondial special pentru redistribuirea rationala a resurselor natura-
le ca o mostenire comuna a generatiei actuale a locuitorilor Terrei: in cazul
redistribuirii resurselor e nevoie de un sistem asemanator cu cel al puterii exe-
cutive locale care implementeaza deciziile adoptate la nivel de stat”.
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In contextul specificului sau interdisciplinar de naturd post-neclasica,
bioetica politicd poseda un potential important in vederea sporirii calitatii
analizei si cercetdrii politologice si conflictologice, prin aplicarea apara-
tului sdu metodologic in cadrul investigational, prin prisma principiilor i
categoriilor sale fundamentale. In acest context, principiul interconexiunii
organice a politicului cu viul si etica reprezinta un fundament important al
bioeticii politice ca domeniu de cercetare si de investigatie stiintifica a rea-
litatilor inedite de reactionare a factorilor de decizii si institutiilor politice
la provocarile de ordin biologic, tehnologic, ecologic, medical, dar si ca
domeniu practico-aplicativ de avangarda ce presupune implementarea
unor noi modele si abordari in viata publica si mai cu seama in viata poli-
tica, implicand raspandirea valorilor bioeticii, modelelor bio-morale de
abordare a celor mai largi aspecte ale sociumului.

14.2. Prioritati si perspective ale bioeticii politice

In cadrul dezbaterilor socio-politice contemporane, se atesti aducerea
in prim-planul preocuparilor alegatorilor, politicienilor, a societatii in an-
samblu, a problematicii ajustarit domeniului normativ-legislativ, cit si a
anturajului politic la aspectele care tin de conditia biologicd a omului, la
diversele aspecte in care problematica vietii, rolului vietatii si drepturilor
sale este repusa la un alt loc ca pana acum. Iar cel mai definitoriu element
al reorientarii vectorului politicii secolului al XXI-lea consta in aceea ca in
rezultatul confruntarilor politice dintre ndzuintele grupurilor de cetateni ce
pledeaza pentru revederea bazelor juridice, sociale si economice ale mode-
lului politic contemporan, desi laic, dar totusi bazat pe traditiile crestine,
pe cele islamice sau iudaice. Competitia sistemelor etice devine un fel de
chintesenta a luptei politice in noile conditii, cind problemele vietii incep
sa depaseasca in importanta si impact macro-social alte categorii de pro-
bleme din spatiul politic, incercand chiar sa le inglobeze, atit la nivelul ar-
ticularii lor, cit si la etapa formularii si aplicarii solutiilor.

Dezbaterile etice, confruntarile dintre diversele modele si conceptii
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morale vin sa Inlocuiasca treptat, intr-un cadru postmodern si post-indus-
trial, discursul politic traditional si dezbaterile politico-doctrinare clasice.
In acest context cand atentia sociumului este redirectionata citre aspectele
bioetice ale vietil pana si actiunea politica tinde sa-si modifice structura si
natura sa interna, caci lupta pentru suprematia sociala si puterea politica
incepe treptat sa se bazeze tot mai mult pe impunerea si promovarea unor
norme $1 modele morale intr-un cadru concurential al conceptiilor etice cu
precadere vizand aspectele si conditiile vietii pe Terra, starea mediului
crizei ecologice, energetice, a resurselor, cu scopul identificarii si imple-
mentarii strategiilor de supravietuire a omului ca specie.

Unul dintre cele mai importante subiecte de interes pentru bioetica po-
litica reprezintd procesul de luare a deciziilor socio-politice in concordanta
cu principiile bioetice specifice diverselor domenii ale acestei sfere de cu-
nostinte (bioetica globald, sociala, clinica etc.). Bioetica politica este un
domeniu nou al stiintei ce se vrea a fi o modalitate eficienta pentru expli-
carea de pe pozitii bioetice a realitatilor socio-politice contemporane care
domina viata sociala si preocuparile politice ale omului modern.

Problematica prioritétii intereselor individului fatda de cele publice, fa-
ta de interesul comunitar, in bioetica politica capatd o semnificatie deose-
bita datorita caracterului dublu pe care il poseda in virtutea obiectivelor si
misiunii sale in contextul elaborarii unui set de masuri s1 solutii viabile la
criza contemporana, atat din perspectiva bioetica cat si ca inovatii polito-
logice, capabile sd ofere omenirii o perspectiva de supravietuire durabila si
de dezvoltare continua. Misiunea de baza a bioeticii politice consta, in
principiu, in a consolida si a optimiza corelatia trilaterala dintre Politic,
Vietate si Morala in vederea obtinerii unui salt calitativ nou in acest do-
meniu unic, care se bazeaza pe corelarea acestor trei domenii si subordo-
narea lor dezideratului noosferizarii societatii.

In calitate de domeniu de cercetare si studiu, bioetica politicd se con-
centreaza asupra proceselor de bio-moralizare a institutiilor si tendintelor
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socio-politice, avind capacitatea de captare a influentelor socio-politice
din afara, adaptindu-se acestor realitati, precum si imperativelor referitoare
la necesitatea obtinerii unor rezultate semnificative in beneficiul intregii
societiti. In teoriile morale contemporane cu extensiune aplicativd in nu-
meroase domenii de interes public si social, precum si in biomedicina sau
alte domenii bio-naturale, denota interesul sporit pentru individul uman.
Bioetica politicd ca si domeniu practic de promovare a valorilor bioetice,
poate sd conecteze interesul individual cu prioritatile publice, comunitare,
pastrand echilibrul prioritatilor, indiferent de faptul ca primordialitatea in-
teresului si bunastarii individului fata de cel public se explica exclusiv prin
importanta individului fata de socictate ca totalitate de indivizi, iar buna-
starea sa colectiva nefiind o conditie suficienta pentru a le asigura tuturor
membrilor sai un nivel suficient de confort.

Este evident ca in acest context al bioeticii politice, primordialitatea res-
pectului pentru interesele individului uman in fata intereselor societatii in ge-
neral, corespunde in mod prioritar cu configuratia domeniului politic de mai-
ne, strans legat de nivelul personal al adoptarii deciziilor cu extensie larga in
sfera politicului, precum si de conceptul de autonomie atat individuald cat si
colectiva. Interesele individuale, protectia persoanei si interesul public pentru
bunastarea fiecdrei fiinte umane se inscrie perfect in cercul de preocupari,
specific directiei umaniste in stiintele sociale si practica socio-politica.

Cu toate acestea, bioetica ca domeniu suprauman si universal incearca
sa extrapoleze specificul si calitatile umane, conferindu-le si innobiland cu
ele alte fiinte din natura si univers, chiar si elemente ale naturii nevii une-
ori, dar care sunt considerate a avea o importanta vitala pentru om, pentru
mediul sdu de viati. In concordantd cu aceste tendinte bioetice, interesele
inguste ale individului, prioritatea acestora fatd de cele colective care vin
sa sprijine bunastarea individuala, capata noi valente in care individul, desi
continud sa reprezinte un interes sporit din perspectiva modelelor morale
din socium, totusi este privit ca parte componenta de neinlocuit, ca cel mai

282



valoros element al biosferei, interesele sale fiind complimentare in acest
fel cu cele ale vietii in genere si cu cele ale vietatilor din mediu.

In contextul bioeticii politice, valoarea individului uman, prioritatea
intereselor sale in fata celor sociale, se poate perpetua indubitabil, insa nu
se poate mentine la acelasi nivel de exclusivitate si prioritate atunci cand
ne referim la viata altor fiinte, la viata in genere ca si la biosfera si natura
in cele mai vaste sensuri.

Obiectivele de baza ale bioeticii politice, fiind intr-un proces de crista-
lizare si definitivare includ: reflectarea la un nivel structural inedit a noilor
realitati s1 procese bioetice prin prisma metodologiei specifice stiintelor
politice; sensibilizarea societatii postmoderne in vederea intensificarii in-
cluderii tot mai plenare a problematicii bioetice in discursul, practica si ac-
tiunea politica contemporana; oferirea unei baze consolidate pentru depasi-
rea si solutionarea unor probleme stringente ce apar la interferenta dintre
diverse domenii de interes public sporit precum politicul si biotehnologiile
sau sfera sporirii capacitatilor intelectuale si biologice ale factorilor poli-
tici de decizii sau presiune politicd. In vederea intensificarii importantei si
rolului bioeticii politice in domeniile sale de aplicatie, dar si in cadrul sis-
temului de stiinte sociale in genere, precum si printre stiintele filosofice pe
de o parte, dar pe de alta parte, in contextul sistemului de stiinte politice,
obiectivele si scopurile bioeticii politice continua sa fie adaptate si coor-
donate in functie de pozitionarea dinamica in cadrul acestor sisteme Tnsasi
a discipline1 date in vederea captarii unei atentii sporite atit a opiniei pu-
blice, cit s1 a comunitati stiintifice.

Bioetica politica, fiind o parte componenta a bioeticii generale, in co-
relare dinamica cu bioetica sociala, capata intelesul de disciplina ce studi-
aza in mod prioritar aspectele morale ce apar la interferenta dintre dome-
niul politicului cu cele mai raspandite fenomene specifice acestuia precum
lupta pentru putere, elaborarea si implementarea deciziei politice cu pro-
blematica specificd domeniului investigatiilor biomedicale.

Categoria "bioetica politicd” are cel putin doua intelesuri semantice:
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un sens restrans si altul larg. In sens ingust, bioetica politicd intruneste
numeroase aspecte etice observabile la interferenta domeniului bio-
medico-tehnologic cu diversitatea de fenomene si procese ce se produc in
spatiul politicului. Aceste aspecte specifice bioeticii politice in sens ingust,
se intrunesc din ce in ce mai des si devin tot mai violente si periculoase
pentru sistemul social, in mod direct proportional cu amplificarea fenome-
nelor sociopolitice adverse cu specific asistemic si dezintegrator pentru
bunele practici si relatiile armonioase din cadrul sistemului social-politic,
ca 0 consecintd a evolutiel progresului tehnico-stiintific si a tergiversarii
solutionarii dilemelor sistemului democratic pe fondalul perseverarii pro-
movarii concurentiale a acestui model de guvernare in societatea contem-
porand in detrimentul altor forme de organizare, dirijare si guvernare a
comunitatii umane sau contrar imperativelor sociumului, divergente intru-
catva fata de valorile si principiile democratiei traditionale, dar pe deplin
justificabile din perspectiva necesitatii de supravietuire a omului in condi-
tiile crizei globale.

In sens larg, notiunea bioetica politicd” vizeazi numeroase subiecte cu
substrat moral ce tin de relatia societatii umane cu natura ambientala, in con-
textul unor norme de conduita si de relationare politica atat la nivelul grupu-
rilor societatii in intregimea ei, cat si la scara individului uman, integrat in
politic in calitate de administrator al puterii politice sau ca si participant in
procesele politice arbitrare si tangentiale luptei de putere sau de exercitare a
guverndrii societitii. In sens vast al termenului, bioetica politicd vine si re-
glementeze la nivel macrosistemic, in cadrul practicilor politice si geostrate-
gice internationale relatiile si raporturile comunitatii internationale sau a re-
prezentantilor abilitati ai acesteia, cu biosfera si mediul ambiental, in con-
cordanta cu sistemul moral, strict ierarhizat, incluzind valori, imperative si
norme etice generale de fond, dar si procedurale subordonate scopului su-
prem de edificare a unui sistem social de organizare a potentialului uman
pentru depdsirea crizei mondiale poliaspectuale.

In perspectiva anticiparii unor obiectii si intrebari ale mediului aca-
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demic legate de diferentierea domeniului eticii politice de cel al bioeticii
politice este binevenita precizarea si identificarea cat mai concreta a sfe-
relor de interes ale acestor doud domenii, intr-o masura oarecare compli-
mentare din punct de vedere al provenientei abordarilor lor prioritare din
spatiul preocuparilor pentru moralitate, dar care vin sa reglementeze si sa
solutioneze in consecintd probleme principial diferite. In asa fel, funda-
mentarea bioeticii politice ca disciplina politologica reiese, mai intii, din
necesitatea studiului relatiilor, institutiilor si proceselor politice in contex-
tul evolutiei realitatilor si fenomenelor bioetice.

Din alta perspectiva, implicarea plenara a bioeticii in domeniul corela-
tiei dintre morald si politic prin evidentierea si chiar absolutizarea pe alo-
curi a elementului biologic ca fiind de o importantd cruciald in vederea
formarii si constituirii unui caracter sustenabil al progresului si evolutiei
civilizatiei umane pe viitor prin redimensionarea conditiei si substantei vi-
ului ca unic element fundamental care, printr-o revalorizare si reconside-
rare a acestuia in cadrul constientului social, poate fi capabil sa confere un
impuls nou si o traiectorie corecta, stabila si verosimilda dezvoltarii socie-
tatii contemporane, generand totodata sau intervenind radical in redimen-
sionarea unor asemenea noi conceptii teoretice cu consecinte si implicatii
practico-aplicative precum: biopolitica, bioguvernarea, biodreptul, bioarta
etc. In aceste conditii, din perspectiva asigurarii unei dezvoltiri durabile si
a securitdtii functional-sistemice a sociumului in vederea depasirii crizei
globale pluridimensionale, precum si in contextul redimensionarii concep-
tiei general-sociale cu privire la viu, la biosfera, la natura si la locul omu-
lui in ea, relatia traditionald dintre etica si politic se transforma firesc in
corelatia tangential apropiata dintre bioetica si biopoliticd ca noi forme de
inter-relationare in vederea imbunatatirii si optimizarii sociumului in an-
samblul sau, dar s1 a individului in mod particular, adaptate conditiilor ex-
treme si critice impuse de catre destabilizarea globala in dezvoltarea de
mai departe a civilizatiei umane la etapa contemporana.

Daca sensul primordial al confruntarii si interpunerii sporadice si non-
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sistemice de altfel, a politicului cu etica, reprezinta nevoia constientizata
de a legitima, de a justifica si de a conferi o incarcaturda morala, de conti-
nut sau logico-explicativa actului si actiunii politice In vederea acceptarii
sociale a acestora sau in contextul autojustificdrii de catre actorii politici
ce au recurs la acele actiuni sau activitati politice, in perspectiva depasirii
mustrarilor de constiintd sau a dilemelor morale, sensul principal al cora-
portului dintre bioetica si biopolitica devine identificarea explicitd a meto-
delor si posibilitatilor de conlucrare sinergetica dintre natura, pe de o parte
s1 societate pe de altd parte, prin exponentii sai politici, prin suprastructura
socio-politica care ¢ dotata cu functii de dirijare strategica a corpului soci-
al, suprastructurd a carei confinut este eminamente moral, perfect racordat
la principiile si normele bioetice in condifiile necesitatii depasirii crizei
globale. In asa fel, in contextul corelatiei dintre bioetica si biopolitica ca
tandem ce vine sa substituie organic relatia traditionala adesea disfunctio-
nald si dezechilibrata dintre morala si politic, autoritatea politica tinde sa
comaseze si functia de autoritate morala, iar puterea politicd are menirea
sd se impuna in socium prin puterea si rationalitatea normelor (bio)etice cu
consecinte si finalitati de asanare politico-morala a intregului spectru de
subsisteme sociale integrante si interdependente.

In asa fel, bioetica ca teorie generalizanti a concordirii actiunii socio-
politice cu principiile, valorile, imperativele si normele morale cu referinta
la Viu, in scopul asigurarii securitdtii dezvoltarii sociale in conditiile crizei
globale pluridimensionale, are menirea sa introduca intr-un mod armonios
si organic acceptabil, in relatia dintre morald si politica nu doar un suflu
nou si actualizat, dictat de necesitatile cele mai fundamentale ale societatii
umane la etapa contemporana de dezvoltare precum asigurarea securitatii
sale in conditiile degradarii irecuperabile atit a mediului inconjurator, cit si
a resurselor naturale si umane, a calitatii vietii in proportiile de pana la de-
clansarea crizei, dar si o noua viziune radical modificata si inovativa, me-
nitd sa ridice la un nou nivel coraportul dintre politicd s1 morala, in sens
teoretic, dar si in plan practic — relatia dintre clasa politica si normele,
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principiile sau valorile morale care primeaza si determina, dar si prefigu-
reaza istorico-conceptual intr-o masura covarsitoare, normele juridice.

Aparitia si progresul conceptiei biopolitice a fost, este si ramane ca fi-
ind de o importanta cruciald pentru evolutia si dezvoltarea bioeticii ca teo-
rie interdisciplinard, dar si ca fenomen sociocivilizational complex ce tin-
de tot mai mult sa marcheze toate domeniile vietii sociale fara de exceptie,
in contextul adaptarii fenomenului politic la prioritdfile crizei globale
polidimensionale, de pregatire si dirijare a societatii umane catre stadiul
sau noosferic de dezvoltare.

Teoria biopolitica a statului, au prefigurat studiile de bioetica prin evi-
dentierea elementului biologic in contextul schimbarilor ce au inceput sa
se producad ca efect al primelor semne ale crizei globale, cercetari bioetice
ce apar abia catre deceniul VIII al secolului trecut prin reevaluarea funda-
mentelor morale 1n raportul cu viata si viul. Conceptia biopolitica, in con-
trast cu teoria bioetica ce a bulversat-0 din temelii, apare ca o teorie orga-
nicista asupra statului in relatie cu cetatenii sai ca fiinte biologice, inainte
de toate, inca la inceputul sec. al XX-lea sub influenta savantului suedez
Johan Rudolf Kjellén (autor si al conceptului de geopolitica) si preluatd cu
succes in abordarile naziste si fasciste cu referinta la modelele de inginerie
sociald bazate pe diferenta biologica dintre indivizi, precum si la aspectele
biologice ale domeniului guvernarii. Politica biologica in perioada interbe-
licd a continuat sa se dezvolte sub impactul exagerarilor, denaturarii si eX-
acerbarii nefiresti si inumane a conceptiei inifiale referitor la importanta
factorului biologic in cadrul fenomenului politic, asa incat Morley Roberts
in opera sa intitulata ”Bio-politics” si publicata in 1938 considera sistemul
politic mondial ca o asociere libera de celule si colonii protozoare, redu-
cand fenomenele sociale si politice la reactiile biochimice s1 procesele bio-
logice fundamentale intr-o epoca in care normele morale erau neglijate
flagrant la nivelul cel mai Tnalt — guvernamental, incepind cu in cele mai
Importante state ale lumii la acel moment.

Teoria biopolitica a suferit o redimensionare conceptuala profunda in
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prima jumate a anilor 60 ai secolului XX cand Lynton K. Caldwell a rein-
trodus acest termen in circuitul academic pe care-l concepea ca pe un do-
meniu de cercetare a comportamentului politic ce reduce legitatile si fe-
nomenele socio-politice la cele biologice. In a doua jumitate a anilor '70 ai
secolului trecut, odata cu aparitia si dezvoltarea bioeticii, Michel Foucault
a contribuit substantial la completarea conceptiei biopolitice pe care o in-
telegea ca putere sociala si politicd exercitatd asupra formelor de viata,
dezvoltand termenul de bioputere.

O etapd noua in evolutia biopoliticii a urmat dupa evenimentele tragice
din 11 septembrie 2001 din SUA, cand biopolitica a furnizat o gama variata
de explicatii si abordari. In acest context, Michael Hardt si Antonio Negri
dezvoltd o serie de conceptii opuse notiunii de bioputere care domina pana
atunci teoria biopolitica, inversand coraportul dintre factorii ce exercita pute-
rea politica, prin recurgerea la un set de calificative si mecanisme bio-psiho-
sociale, referindu-se in principal la asemenea fenomene precum utilizarea
vietii si corporalitatii umane ca arme in cadrul actelor teroriste suicidale etc.

Astfel azi putem cu siguranta vorbi despre cateva directii sau scoli bine
structurate s1 delimitate in cadrul acestei conceptii a biopoliticii, separare in-
ceputa ca o institutionalizare disciplinara a domeniului in cauza concomitent
cu lansarea teoriei bioetice ca stiinta a viitorului apartinand lui V.R. Potter.
In asa mod se remarca: (1) scoala americana (Lynton K. Caldwell, Roger D.
Masters, Albert Somit si altii); (2) scoala franceza (Michel Foucault); ( 3)
scoala germana de biopolitica (H. Flor, W. Tennesmann, P. Mayer); (4)
scoala olandeza (Vincent S.E. Falger, Johan van der Dennen); (5) conceptia
biopolitica greceasca (Agni Vlavianos-Arvanitis, presedintele-fondator a Or-
ganizatiei Internationale de Biopolitica cu sediul la Atena); (6) directia ru-
seasca in studiile de biopolitica (Oleksin A.V., Stepanov V.S.).

Cu toate afinitatile si asemanarile in dezvoltarea care exista dintre cele
doua domenii ale cercetarilor, conceptia bioetica, de departe, se impune ca
un element determinator pentru dezvoltarea biopoliticii. Or, segmentul cel
mai vulnerabil al conceptiei biopolitice a constituit dintotdeauna aspectul
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moral insuficient de bine elaborat si fundamentat, precum si nevoia de a se
autodetermina din punct de vedere etico-conceptual a acestei teorii biopoli-
tice cu referinta la cele mai importante componente ale sale precum atitudi-
nea fatd de viatd, fatd de coraportul omului cu biosfera, valoarea si impor-
tanfa vietii etc., in contextul dominarii periodice a diverselor paradigme eti-
co-morale, din care cauze, aceasta teorie a biopoliticii a si ajuns in repetate
rinduri sa fie manipulata de catre cele mai diverse elite socio-politice si mili-
tare pentru a promova diverse conceptii, care in timp s-au dovedit totalmente
falimentare atit pentru cei ce le promovau, cit si pentru omenire in ansamblu,
precum conceptia sociobiologismului, a rasismului, selectiei artificiale a
omului prin mijloace medico-genetice sau a conceptiei eugenice etc.

In virtutea naturii specificului conceptiei biopolitice care este axat pe
scoaterea 1n evidentd a elementului biologic in contextul fenomenelor, re-
latiilor si proceselor socio-politice, pe parcursul timpului s-au intreprins cu
un indoielnic succes, numeroase incercari de a pozitiona intreaga teorie
intr-0 albie etico-filosofica pozitiva, constructiva si general-utild pentru
comunitatea umand intr-o perspectiva lunga de timp, in vederea oferirii
acesteia a unui mecanism teoretic si metodologic viabil si eficient in vede-
rea solutiondrii problemelor socio-politice. Cu toate cd a supravietuit nu-
Meroase cataclisme sociale, un sir de revolutii politice, tehnologice si sti-
intifice, biopolitica si-a dovedit incapacitatea sa partiala de a formula o re-
plicd la cea mai grava amenintare la adresa omenirii — pericolul disparitiei
intregii civilizatii umane in rezultatul scaparii de sub control si escaladarii
crizei globale multiaspectuale.

In acest context, inca de la inceputul aparitiei bioeticii ca domeniu stiin-
tific separat, fundamentat de V.R. Potter, biopolitica in principal tinde sa evi-
te pe cat e posibil, din cauza unui clivaj conceptual si a limitelor structurale,
subiectul pericolului global in contextul necesitatii redefinirii coraportului
dintre om si natura, dintre societatea umana si biosfera. Or, domeniul politic
devine unul de o importanta prioritara atat sub aspectul investigatiei teoreti-
ce, dar mai cu seama ca sfera practica a actiunii concrete, in perspectiva ela-
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borarii s1 implementarii strategiei de asigurare a securitifii comunitafii uma-
ne in perioada depasirii sustenabile a crizei globale.

In contextul sistemului de stiinte politice dar si in sistemul de stiinte
filosofice, bioetica politica capata o importanta sporitd datoritd arsenalului
metodologic, capabila sa-1 puna la dispozitia altor discipline pentru a con-
ceptualiza si a studia cu o eficientd mult mai mare problematica specifica
proceselor si institutiilor politice in corelare cu schimbarile si influentele
contemporane, in mare masura legate de ofensiva tehnologica coroborata
cu o diminuare galopantd continua a rigurozitatii aplicarii si controlului
etic asupra actiunii politice. Impunerea bioeticii politice in contextul sis-
temului de stiinte sociale si filosofice prin potentialul sdu sporit de corela-
re a multiplelor valente si aspecte specifice noilor realitdfi biotehnologice
cu implicare in viata politica, se va realiza in strinsa concordanta cu nece-
sitatile aplicative atit a stiintei contemporane, (din ce in ce mai mult preo-
cupata prioritar de subiectul depasirii crizelor), cit s1 a omenirii in genere
de a realiza un progres veritabil in gasirea unor cai viabile de solutionare a
amenintarilor si problemelor globale.
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Tema 15
BIOETICA IN SISTEMUL CONTEMPORAN AL
CUNOSTINTELOR STIINTIFICE: STUDIU
TEORETICO-METODOLOGIC

15.1. Specificul bioeticii in realizarea integrarii cunostintelor
stiintifice contemporane™

Schimbarea vadita a vietii pe planeta, dinamismul pronuntat al acesteia,
initiat de revolutia tehnico-stiintifica (RTS) la mijlocul sec. al XX-lea, sunt
intr-0 ascendenta continua, obiectiva. Stiinta tot mai evident se manifesta ca
o forta de producere nemijlocita a societatii, revolutionind in asa mod intrea-
ga practici sociald. In acest proces necesar, complicat si multilateral inevita-
bil se modifica si insasi cunoasterea stiintifico-filosofica a lumii. Fiind o for-
td motrice a revolutiei tehnico-stiintifice, stiinta permanent is1 perfecteaza
fundamentele sale, ceea ce, indubitabil, influenfeaza obligatoriu si radical
asupra altor componente ale dezvoltarii sociumului, printre care se evidenti-
aza tehnica si tehnologiile, producerea in toatd diversitatea sa, sfera educatiei
si a medicinei, adica toatd lumea sociala in intreg spatiul ei.

Din antichitate e cunoscut faptul ca fundamentul cunostintelor umane
il constituie filosofia, de aceea nu intimplator in epoca RTS, epoca tehno-
logiilor planetare performante schimbari semnificative au loc si in aceasta
sfera (filosofie). Alaturi de dezvoltarea dinamica a stiintei si tehnicii (de
asemenea, a filosofiei sociale si lingvistice, cognitologiei si epistemologiei),
deopotriva cu devenirea sinergeticii si noosferologiei filosofiei informati-
ei, globalisticii si teoriei dezvoltarii durabile a societatii, este imposibil a
nu evidentia procesele ce demareaza si in compartimentele traditionale ale

* [n colaborare cu dr. hab. In filozofie E. P. Semeniuc.
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filosofiei, cum ar fi, de exemplu, etica. De pe timpurile lui Aristotel aceas-
ta disciplind timp indelungat s-a manifestat doar ca o teorie a moralei
umane, iar in sec. al XX-lea se marcheaza o Innobilare calitativa a acesteia
cu nuante semantice.

La inceput apar ramificari ale eticii profesionale, cum ar fi cea medicala,
juridicd, pedagogicd. Mai tirziu in acest ansamblu se includ etica businessu-
lui, s1 in special, etica stiintei (in masura in care ,,stiinta mica” se transforma
in ,stiinta mare”). Afara de acest fapt, in calitate de fenomen stiintifico-
filosofic specific ia amploare in dezvoltarea sa bioetica, drept o necesitate de
a extinde etica traditionala si asupra lumii vii (bioetica, in sensul larg al
cuvintului). In compartimentul de fati, vom incerca sa familiarizim cititorul
cu problematica ce este formulata in titlul temei, adica sa apreciem rolul si
locul eticii biologice in sistemul cunostintelor stiintifice contemporane.

Bioetica, dupa V.R. Potter, reprezinta o punte spre viitor. Capacitatea
acestel impresionante metafore include in sine nu o singura caracteristica
de continut. In opinia noastrd, un aspect important al acestei aprecieri se
explica prin faptul ca bioetica imanent este confidenta cu o tendinta aparte
a vremurilor noastre — cu invaironmentalismul, cu ecologizarea societatii.
Mai mult ca atit, intr-o serie de particularitati fundamentale ale etapei con-
temporane de dezvoltare a civilizatiei aceste doua tendinte — ecologizarea
si bioetizarea — Intr-o anumita proportie se interconexeaza si se amplifica
reciproc. Ele, cu sigurantd, sunt organic conexate si cu alte trasaturi de ba-
za specifice epocii postmoderne — cu globalizarea, informatizarea, intelec-
tualizarea si noosferizarea societatii.

Termenul ,,bioetica”, dupa cum anterior s-a mentionat, uneste doua vaste,
destul de diverse si valoroase, dupa natura lor, compartimente ale cunos-
tintelor stiintifice — etica si biologia. De altfel, aici este prezent si al treilea
compartiment — medicina (acesta se refera si la obiectul acestei discipline).

E cunoscut faptul ca existd doud abordari in interpretarea bioeticii: in sens
ingust si in sens larg. /n sens ingust, bioetica se identifici cu etica profesionala
medicala, limitind continutul ei doar la problemele raportului (relatiilor)
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,,medic-pacient”, care astdzi apare in legatura cu implicarea intensiva in
practica medicala a tehnologiilor biomedicale inovationale. Sarcina prin-
cipald a bioeticii in acest context consta n explicarea etico-filosofica a situ-
atiilor problematice de vecinatate, cum ar fi eutanasia, esenta mortii, ingi-
neria geneticd, transplantologia, grefarea organelor artificiale, experimente-
le clinice, inclusiv asupra embrionului uman, clonarea, avortul si al. /n sens
extins, bioetica se interpreteaza drept rezultat inevitabil al extinderii si
raspindirii cunostintelor etice asupra biosferei, drept o cerintd necesara a
revolutiei tehnico-stiintifice noosferice. Cu alte cuvinte, in prima din aceste
variante reprezentarile filosofico-etice sunt legate cu specificul medicinel, in
a doua — cu biologia.

Deja acest fapt marturiseste cert caracterul integrativ profund al bioeticii
ca stiintd. Se cunoaste ca in conditiile RTS integrarea cunostintelor stiintifice
a devenit In genere una dintre trasaturile-cheie caracteristice stiintei: chiar
contradictia dialecticd a acestui proces — diferentierea — accepta actualmente
anume forma integririi. Intr-adevir, aparitia si constituirea unei discipline noi
stiintifice este, fara nicio rezerva, o manifestare a diferentierii: in stiinta apare
inca o subdiviziune teoretico-metodologica. Daca, cu aceasta ocazie, discipli-
na noud activ exercitd functia de sinteza a cunostintelor (cum, de exemplu,
bioetica), ea, fara indoiald, poseda un caracter integrativ.

Este absolut clar ca bioetica apartine varietatii de stiinte ,,hibride” de
tip transfrontier: ea vadit leaga intre ele diverse zone de cunoastere a lu-
mii, ce se regasesc dispersate una de alta pe ,,harta stiinte1”. In cazul dat,
acestea sunt etica (reprezinta o teorie filosofica specifica) si biologia —
compartiment al stiintelor naturale. Spre deosebire de acestea disciplinele
,hibride” de frontiera (cum ar fi, de exemplu, biochimia s-au biofizica)
sintetizeaza cunostintele in limitele domeniilor de cunostinte apropiate, in-
rudite intre ele, stereotipice in esenta lor.

Pentru epoca revolutiei tehnico-stiintifice — epoca tehnologiilor per-
formante scientofage planetare, — sunt caracteristice in special procesele
integrative, ce determina esenta disciplinelor de tip transfrontier, atunci
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cind stiintele de natura frontiera exercita jonctiunea domeniilor de stiinta
traditionale, iar punctele lor de contact reprezinta si limitele trecerii trep-
tate a uneia in alta, proces care, printre altele, isi 1a inceputul inca in sec. al
XIX-lea. Acest lucru deloc nu denota ca tendinta nominalizatd a ramas in
trecut: procesele integrative contemporane, dupa cum se cunoaste, se dis-
ting printr-o diversitate cantitativa si printr-un dinamism aparte.

Dar cele expuse nu epuizeaza esenta chestiunii mentionate. Complexi-
tatea problemei despre locul bioeticii in clasificarea contemporana a stiin-
tei sporeste prin faptul cd practica sociald a epocii noastre a trasat linie de
demarcatie intre anumite concepte inrudite, cum ar fi ,,bioetica sociala” si
,»etica biologica”. Dupa cum s-a demonstrat, in procesele integrative se
pomeneste Incadrat si al treilea compartiment imens al cunoasterii stiinti-
fice — stiintele sociale. La drept vorbind, acest fapt reiese deja din interpre-
tarea bioeticii formulata mai sus in sens ingust — drept o etica profesionala
medicala: doar medicina, in complexitatea sa, se situeaza la intersectia sti-
intelor naturale si celor sociale. Cu alte cuvinte, toate cunostintele medica-
le au amprenta pecetii integrarii, de prim ordin. In bioetica insa, procesul
de integrare atinge nivelul doi, ba chiar si pe cel de al treilea grad, luind in
considerare toatd complexitatea reprezentdrilor contemporane despre ca-
racterul acestei discipline stiintifice.

Toate cele mentionate marturisesc ca prin exemplul bioeticii ne con-
vingem o datd in plus de corectitudinea profunda a lui M.Planck, care la
timpul sdu a atenfionat asupra caracterului cert conventional al diferentie-
ri1 relative a diverselor domenii de cunoastere a lumii. Acest proeminent
fizician german sublinia ca «stiinta reprezinta in sine un tot unitar. Diviza-
rea acesteia in diferite domenii este conditionata nu atit de esenta lucrari-
lor executate, cit de modicitatea capacititii umane de a cunoaste. In reali-
tate existda un lan{ neintrerupt de la fizica si chimie, prin biologie si antro-
pologie, spre stiintele umane, lant care in nici un loc nu poate fi rupt in
bucati, dupa bunul placy.

Probabil, idei neordinare si pregnante intr-adevar plutesc in spatiul epo-
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cit. Ide1 similare celor ale lui M. Planck gasim si la marele scriitor si savant
ucrainean Ivan Franko in articolul sau despre stiintd si rolul acesteia in prac-
tica sociala: ,,Stiinta, ca si natura, totdeauna este una inseparabila si de ne-
despartit. Totul in ea este interconexat, interdependent si interactioneaza; ea
reprezintd un lang, in care toate inelele sunt unite intre ele. Cind vorbim de-
spre divizarea stiintelor, noi nicidecum nu dorim sa afirmam ca stiinta s-a
descompus in parti separate, care n-au nimic comun intre ele... Stiintele fizi-
ce st antropologice constituie, in principiu, un lant continuu, care nu poare fi
divizat, o integritate, deoarece omul este de asemenea o creatie a naturii, iar
tot ce el a facut si tot ce el poate face este obligatoriu de realizat doar in baza
fortelor naturale”. Dupa cum vedem si bioetica, in particular, nu intimplator
intruneste in sine principiile naturale si sociale, sursele stiintifico-naturale
(inclusiv sociomedicale), sociologice si filosofice.

Ideile sugerate de M. Planck si de Ivan Franco denota fara echivoc fap-
tul ca in sec. al XX-lea si la inceputul sec. al XXI-lea, in epoca tehnologiilor
planetare, anume integrarea a promovat semnificativ in avanscend progresul
tehnico-stiintific si tehnologico-inovational. Mentionam totodata ca extinde-
rea la scara planetara a acestui progres deloc nu vine in contradictie cu pro-
cesul activ de diferentiere in lumea contemporana a cunoasterii: ambele ten-
dinte nominalizate reprezinta niste contrarii dialectice si in toate timpurile cu
necesitate caracterizeaza majoritatea proceselor reale ale dezvoltarii.

15.2. Manifestarea eticii biologice in procesele integrative prin
intermediul ecologizarii si bioeticii sociale

Faptul ca la etapa contemporana de dezvoltare a civilizatiei mondiale
cunostintele socioetice palpabil interactioneaza cu biologia si medicina 10-
gic se explica, intii de toate, prin aprofundarea ecologizarii societatii fapt
despre care deja s-a mentionat. Totodata, este necesar sa adaugam la aces-
tea inca un moment principial si important — schimbarile esentiale calitati-
ve ce au loc in cadrul cunostintelor ecologice si invaironmentale, in struc-
tura s1 caracterul acestora.
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Ecologia, dupa cum se stie, apare la sfirsitul sec. al XIX-lea ca o disci-
plind pur biologica. In opinia lui Ernst Gekkel, ea a devenit o stiinti despre
organismele vii, despre speciile biologice aflate ,la ele acasda”, despre casa
,haturala” a fiecareia din ele (in acest sens, de mult timp se utilizeaza o noti-
une speciald — ,,nisa ecologica a specier”). Obiectul de studiu al ecologiei
traditionale 1l constituie ecosistema, care integreaza organismele vii (speciile
biologice) cu mediul ambiant de existenta si de activitate vitald a acestora.

Unul dintre momentele cruciale ale evolutiei cantitative a cunostinte-
lor ecologice din sec. al XX-lea a devenit aparitia si constituirea ecologieli
sociale. Aceasta din urma, dupa cum se vede din denumirea ei, nu mai re-
prezintd o disciplind pur biologica. Obiectul ei de studiu il constituie
socioecosistemele ce integreaza natura si societatea, dar o importanta ma-
jora metodologica are aici si faptul ca pentru prima data in istoria ecologi-
el apare ca subiect sociumul, adica un sistem de institute aparte si de co-
nexiuni ale oamenilor ca fiinte sociale. Agravarea crizei ecologice globale
si, ca rezultat, constituirea ecologiei sociale, a dat un impuls puternic pro-
cesului de ecologizare a societatii.

Bioetica, dupa continut, se inrudeste deja cu ecologia sociala — sinteza
imanenta in fiecare din ele a cunostintelor sociale si etice. Fara indoiala, in
bioetica acest proces obtine mai intii o nuantd etico-filosofica (dar nu pur
sociald), insd in orice caz aceste doua discipline sunt mult mai aproape una
de alta, decit, de exemplu, fata de domeniile cunoasterii naturale ca atare.
Componenta sociald a cunostintelor filosofice in bioetica se manifesta des-
tul de evident, dar concomitent si specific, netraditional.

S-a argumentat ca bioetica sociala nu poate fi examinata unilateral ca
o latura sau ca o parte sociala a eticii biologice, desi acest lucru este destul
de ademenitor. Aici apare ca fireasca intrebarea: care parte sau care aspect
al bioeticii poate achita, acoperi bioetica sociala? Raspunsul s-a dovedit a
fi nu atit de clar, dupa cum el ne parea; mai mult ca atit, el poate deveni
imposibil, daca vom incerca sa concretizam aceste momente.
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Intr-adevir, dupia V.R. Potter, bioetica este stiinta supravietuirii, care
,.trebuie sd fie nu pur si simplu o stiinta, dar o noua intelepciune, care ar in-
globa 1n sine pe cele doua extrem de importante si imperios necesare ele-
mente — cunostintele biologice si valorile general-umane”. Aceasta idee V.R.
Potter indeosebi o dezvoltd, o completeaza si o fundamenteaza in ultimul sdu
articol (2001) ,,Bioetica globala: orientarea culturii spre utopiile mai vitale
cu scopul de a supravietui”, titlul caruia direct ne orienteaza spre o noua in-
terpretare a eticii biologice — cea sociopractica.

Pentru societate, precizeaza el, acest exercitiu ne indeamna ,,a supune
cercetarii critice, a mentine si a transla cunostintele, intelepciunea si1 valo-
rile ce garanteaza supravietuirea generatiilor actuale si a celor viitoare cu
sporirea calitatii vietii si mentinerea demnitatii umane”. Deci, etica biolo-
gica practic acopera majoritatea absolutd a problemelor sociomorale, ceea
ce face cunostintele sociobioetice de prisos, nesolicitate, fapt inacceptabil
atit teoretic, cit si practic.

E corecta si o altd remarca ce se referd la stabilirea nemijlocitd a statu-
tului si obiectului de studiu al bioeticii sociale. Aceasta problema de ase-
menea nu poate fi solutionatd in mod traditional, adicd prin deosebirile ge-
nerice si specifice, deoarece sociobioetica, prin esenta sa, prin statutul sau
nu este un tip (gen) al eticii biologice, separat in baza unor criterii formale,
clar determinate. Statutul sociobioeticii, esenta ei constituie ceva diferit, ne-
fiind conexat la metoda tipologica de clasificare a fenomenelor (sisteme-
lor). O asemenea abordare privind scoaterea in evidentda a naturii fenome-
nului cercetat, a cimpului lui de probleme teoretico-metodologice ar fi una
simplistd, ce nu ne-ar permite sd constatdm profunzimea, caracteristicile,
specificul si rolul acestuia in spatiul sanatatii publice, a intregii societati.

In aceasta ordine de idei, ar fi bine de a ciuta variante mai flexibile in
definirea sociobioeticii, a continutului ei, ce s-ar intemeia, de exemplu, pe
asa metode nestandarte de scoatere in vileag a esentei acesteia, ce ar lua in
considerare particularitatile ei specifice, cum ar fi interdisciplinaritatea si
subtilitatea, caracterul sistemico-complex si integral, structura centaurica si
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socioculturala si al., ce ar mentine viabila opinia conform careia sociobio-
etica reflecta fenomene complicate si contradictorii ale lumii contemporane
(,,cunostinte periculoase”, medicalizarea, sporirea populatiei planetei, vio-
lenta si1 terorismul, incestul, altruismul si ascetismul, prostitutia, alcoolis-
mul si narcomania, sadomasochismul, clonarea, eutanasia, suicidul, pe-
deapsa capitala, orientarea sexuald netraditionala etc.).

Un alt moment-cheie si radical nou, netraditional 1n interpretarea esen-
tel, statutului si obiectului de studiu al bioeticii sociale devine, in opinia
noastra, necesitatea cautarii nuantelor specifice in procesele ce se desfasoara
la intersectia sociumului s1 al cunostintelor bioetice, la interactiuneca
sociosferei cu principiile morale, normele si regulile eticii biologice. In
punctul lor de jonctiune apare efectul sistemico-sinergetic; prin urmare, isi
fac aparitia noi fenomene de o natura aparte — bioetizarea sociumului si ad-
optarea bioeticii la segmentele realitatii sociale. Detalizind cele spuse,
bioetica sociala a fost reprezentatd de noi ca un tip specific al eticii biologice,
care are drept obiect de cercetare procesul de bioetizare a socimului si de
adaptare a bioeticii intr-o interconexiune §i interactiune strinsa a acestora.

Selectind o astfel de definitie, am ajuns la concluzia ca bioetica sociala,
obtinind un asa statut, are scopul de a aprecia gradul de bioetizare a
sociumului §i nivelul de adaptare a eticii biologice la segmentele realitatii
sociale. Cu alte cuvinte, statutul sociobioeticii este determinat totalmente de
continutul si orientarea socioculturalda a proceselor de bioetizare a
sociumului si de acomodare a bioeticii, care, la rindul sau, exercita o influen-
ta semnificativa asupra formarii constiinte1 morale a populatiei, asupra altor
procese socioetice, chiar cu caracter ecologic, politic si juridic.

E necesar a se tine cont de faptul ca, aldturi de ecologia sociala,
sociobioetica si de etica biologica, in procesul de ecologizare a societatii s-
au pomenit antrenate activ si alte directii stiintifice cu caracter integrativ,
interdisciplinar, cum ar fi economia ecologica, globalistica, teoria dezvolta-
rii durabile, dreptul ecologic, psihologia ecologica si al. Aparitia unor astfel
de noi compartimente ale problematicii stiintifice la intersectia a doua (sau
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mai multe) domenii traditionale de cunoastere a lumii este determinata, pe
de o parte, de sporirea interesului societatii fatd de problemele conotatiei
socioecologiei, iar, pe de altd parte, stimuleaza profunzimea acestui interes.

Pentru interpretarea mai efectiva a specificului metodologic al bioeticii
si locului e in sistemul general al cunostintelor stiintifice o importanta aparte
are formarea filosofiei ecologice. Se intelege de la sine ca din momentul apa-
ritiei eticii (inca in perioada antica) fundamentul ei ideatico-metodologic I-a
constituit teoria general-filosofica. Or, dupa cum se stie, la orice spirala a is-
toriei omenirii anume filosofia a prezentat chintesenta spiritual-conceptuala a
epocii. Din aceste pozitii generale nemijlocit reiese conexiunea imanenta a
filosofiei ecologice, bioeticii si progresului contemporan de proportii al eco-
logizarii societdtii. Pentru etapa actuald de evolutie a civilizatiei toate aceste
fenomene devin, fard exagerare, epocale.

15.3. Bioetica si sociologia in asigurarea integritatii
cunostintelor contemporane

Acum este poate dificil a ne imagina ca pe parcursul multor secole in
cunoasterea filosofica practic au fost absente motivele sociologice si ca
doar in a doua jumatate a sec. al XX-lea se manifestd o atentie aparte fata
de raportul ,,societatea-natura”. Semnificativ este faptul cad la baza ideilor
de filosofie ecologica au stat teoriile etico-ecologice ale lui A. Schweitzer,
A. Leopold si G.Jonas, care in principiu sunt inrudite cu doctrinele
bioeticii, intrucit la fundamentele lor se situeaza atitudinea omului fata de
viata, fata de tot ce-i viu. La frontiera secolelor XX si XXI filosofia ecolo-
gica substantial si-a extins indeosebi motivele morale, caracteristice pentru
etica invaironmentald sub influenta dezvoltarii ecologiei sociale si agrava-
ri1 problemelor globale ale comunitatii mondiale.

Pentru contemporaneitate este foarte importanta anume aceasta direc-
tie de dezvoltare a cunostintelor filosofico-etice, direct conexate la vecto-
rul socioecologic. Astdzi problema se impune ca fiind stringenta: umanita-
tea (omenirea) trebuie sa faca tot posibilul pentru a realiza in viata impera-
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tivul ecologic si conceptia dezvoltarii durabile si acceptabile; in caz con-
trar, ziua de miine pentru aceasta poate sd nu mai fie... Anume in acest
context e necesar de solutionat, in particular, o problema foarte actuala cu
privire la realizarea practica a ideii Constitutici Ecologice a Terrei. Spre
regret, forul mondial ,,Rio +20” (Rio-de Janeiro, iunie 2012) nu a adus in
acest sens nimic radical nou... Comunitatea mondiala trebuie sa constienti-
zeze: incetinirea de mai departe in aceastd directie primordiald absolut nu
e admisibild, deoarece este vorba de supravietuirea omenirii. Bioetica, ala-
turi de ecologia sociala, de filosofia ecologica, sociobioetica, globalistica,
economia ecologica, psihologia ecologicd, biomedicind, dreptul ecologic
st de alte discipline contemporane se include in fundamentul stiintific al
solutiilor practice ce tin de problemele acestui complex de importanta vitala.

Timpul a demonstrat ca bioetica a ocupat un loc deosebit nu doar in
stiinta zilelor de azi, dar si mai extins — 1n sistemul culturii contemporane.
Cu alte cuvinte, problematica acestui domeniu de cunostinte are nu doar o
importanta stiintifica aparte, dar si o dimensiune socioculturala mai larga,
mai extinsd. Cultura spirituala a omenirii este surprinzator de multilatera-
1a, deopotriva cu filosofia, stiinta si tehnica, ea inglobeaza, cu certitudine,
si astfel de forme ale cunostintei sociale cum ar fi morala, religia, arta,
dreptul, politica, valorile ideologice. Vorbind succint, patrimoniul cultural
aduna toata bogatia memoriei sociale a popoarelor planetei, totul ce este
intipdrit in tezaurul mondial al informatiei sociale.

O analiza grijulie marturiseste ca bioetica organic e legata cu multe
configuratii extrem de complicate, complexe, cum ar fi cultura umana. In
plan stiintific, teoretico-metodologic acest fapt denota, printre altele, ca,
alaturi de componentele examinate mai sus ale cunostintelor bioetice (eti-
co-filosofice, biomedicale, socioecologice) e necesar de adaugat, cel putin,
inca doua constituente — culturologica si social-informationala (ultima este
obiectul de studiu al informaticii sociale).

In incheiere mentionim ca o premisa importantd de constituire a bio-
eticii a devenit amplificarea vadita a tendintelor integrativ-sintetice in sti-
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inta contemporana sub influenta si actiunea diverselor impulsuri ale RTS,
tehnologiilor planetare si a progresului profund sociocultural ce deruleaza
pe Terra. Un rol euristic in acest plan au jucat (si continud sa joace in pro-
cesul ulterior de dezvoltare a acestui domeniu al cunostintelor) ecologiza-
rea, informatizarea, noosferizarea si globalizarea. Faptul ca bioetica a de-
venit un fenomen important al stiintei contemporane si a culturii umane in
genere, este indiscutabil si evident.

Astazi, spatiul sociocultural si informational este imposibil a-l imagi-
na in afara performantelor bioeticii si concomitent fara problemele ei, in
afara dificultatilor interne ale acesteia. Acesta-1 cu adevarat o punte ce
leaga prezentul de viitorul civilizatiei noastre.
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Tema 16
ETICA MEDICALA DREPT
COMPARTIMENT AL BIOETICII

16.1. Etica profesionala si particularitatile ei in medicina

Prin notiunea de ,,etica profesionalda” se subintelege o totalitate de nor-
me, prescriptii, porunci, aprecieri, teorii stiintifice istoriceste constituite de-
spre comportamentul corect al reprezentantului unei anumite profesii, despre
calitatile lui morale, care rezulta din functia sociala a profesiei, determinata
de specificul datoriilor profesionale. Etica profesionald este teoria despre
moralitatea profesionald ce reprezintd concretizarea principiilor si normelor
morale generale referitoare la diferite activitatii umane. Normele eticii peda-
gogice, medicale, juridice etc. reflectd intr-o forma specifica si concretd
principiile generale ale moralei privind activitatea reprezentantilor acestor
profesii. Prin urmare, rezolvarea corectda a problemelor morale ale activitatii
profesionale este posibila doar pe baza cerintelor generale ale moralitatii,
dominante in societate. Etica profesionala tine de viziunea muncii, de exerci-
tarea functiilor sociale si de serviciu.

Conceperea contemporana a cticii profesionale s-a extins considerabil.
Ea reglementeaza si acele feluri de activitate care propriu-zis nu sunt profe-
sionale si nu-s legate de viziunea muncii, dar depind de functiile sociale. In
prezent tot mai des se vorbeste despre morala sportivului, morala militara,
morala conducatorului, morala pedagogului, morala medicului etc. Totoda-
ta e necesar sa mentionam ca etica profesionald nu e obligata sa fixeze toate
nuantele fiecarei profesii. Ea poate sa exprime cerintele morale referitoare
nu doar la o singura profesiune, ci la o grupa intreaga de profesii, ale caror
functii obiective si predestinatii sociale coincid. Asa, de exemplu, cerintele
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eticii medicale in genere sunt comune pentru reprezentantii tuturor specia-
listilor din sfera ocrotirii sanatatii, desi drept rezultat al specializarii in etica
medicala a aparut categoria de deontologie in chirurgie, neurologie, psihia-
trie etc., care reflectd cerinfele morale suplimentare referitoare la fiecare
specialitate. De asemenea, nu sunt deosebiri esentiale intre cerintele eticii
pedagogice prevazute pentru matematicieni, filologi etc. Aceasta situatie se
refera si la alte etici profesionale ce unesc un sir de profesii inrudite.

Pentru unele tipuri de activitati profesionale se inainteaza cerinfe mari.
De exemplu, activitatea profesionala in domeniul sanatatii publice, cultu-
ri1, Invatamintului, administrarii publice, care constituie 0 munca nemijlo-
citd cu oamenii, are o importanta sociala majora, insa rezultatul acestei ac-
tivitati nu poate fi controlat direct. Prestigiul moral si social al acestor pro-
fesii intotdeauna a fost destul de inalt ca rezultat al increderii mari a socie-
tatii fatd de ele. Insd, oferind imputerniciri depline, societatea atribuie
acestor profesii i cerinfe morale sporite.

Fiecare principiu al eticii profesionale se manifesta drept o integrare a
cerintelor etice ale societdtii in cauza cu cerintele morale specifice ce tin de
particularitatile, predestinatia si rolul fiecarei profesii. De exemplu, umanis-
mul, ca principiu moral, in activitatea profesionala se concretizeaza in cores-
pundere cu scopurile sociale ale fiecdrei profesii. In etica pedagogica avem
de-a face cu stima pentru personalitatea copilului, cu tendinta de a evidentia
si dezvolta toate capacititile lui. In etica medicald acest principiu se exprima
prin acordarea ajutorului medical celui care are nevoie, iar in etica conduca-
torului — stima demnititii personale a subalternului etc. In sfera activitatii
profesionale datoria, idealul, aprecierea morala, cinstea, constiinta de aseme-
nea au un continut concret specific, sunt determinate de caracterul activitatii
s1 se manifesta drept criteriu al acestei activitati profesionale.

Etica profesionald este menitd sd stimuleze constientizarea, conce-
perea de catre reprezentantii anumitor profesii ale locului, rolului si des-
tinatiei sale sociale, ale obligatiunilor si datoriilor sale, sa invete a aprecia
critic faptele si actiunile sale, comparindu-le cu cerintele morale profesio-
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nale. Ea este predestinata sa formeze calitati morale necesare, sa indemne
la autoperfectionarea morala si sporirea culturii sentimentelor.

Etica profesionald are anumite particularitati. Principalul pentru fieca-
re profesie si grupuri de profesii similare este: a) importanta sociala a mo-
ralei pentru exercitarea datoriei profesionale, aprecierea categoriei de baza
a moralei profesionale concrete (continutul ei lasa o amprenta asupra sis-
temului de norme si reguli morale ale acestei profesii): b) rolul specific al
unor cerinte morale, care au o semnificatie deosebitd pentru profesia in
cauza; C) executarea cerintelor morale concrete si existenta anumitor re-
guli, obiceturi, deprinderi, aptitudini in constiinta reprezentantilor unor sau
altor profesii. Deci etica profesionald trebuie sda fundamenteze teoretic
esenta si semnificatia anumitor profesiuni.

La baza obligatiilor concrete ale reprezentantilor unei sau altei profesii
se situeaza in principiu aceleasi cerinte morale, care nu exclud si cerintele
specifice ale moralei profesionale. De exemplu, pentru medic cerinta mo-
rala principala o constituie atitudinea delicata, atenta, grijulie fata de bol-
nav; pentru pedagog datoria moralei profesionale devine dragostea fata de
copii si constientizarea responsabilitatii fatd de societate pentru educatia
generatiei noi; pentru savant datoria profesionala consta in cautarea consti-
incioasa a adevarului stiintific in scopuri marete pentru binele poporului.
Pentru reprezentantii sferei juridice profesionalismul consta in realizarea
maxima a echitatii si justitiei.

Bineinteles ca poate sa apara obiectii, precum ca cerintele nominalizate
nu sunt indeajuns de specifice, precum ca oamenii trebuie sd aiba o atitudine
grijulie unul fata de altul, sa fie onesti, sinceri, echitabili. Fara indoiala, asa e,
insd pronuntarea delicatetei, umanitatii, responsabilitatii tuturor profesiilor
nu este 1dentica, ea are specificul si nuantele sale. De exemplu, in profesia
medicului delicatetea, umanitatea capata in cea mai mare masura caracterul
cuvenit si au o scara de apreciere morala stricta, cu alte cuvinte, anume aces-
te calitati trebuie indeosebi sa-i caracterizeze pe medici.

Etica medicala constituie o parte specifica a eticii generale. Ea se ocu-
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pa cu studierea rolului principiilor morale in activitatea lucratorilor medi-
cali, constituie teoria despre valorile morale ale actiunilor si comporta-
mentului cotidian al medicului. Obiectul eticii medicale este morala medi-
cala, sfera relatiilor morale reale in activitatea medicala. Etica profesio-
nald in sfera medicinei constituie un sistem de norme si reguli morale care
reglementeaza comportamentul medicului si al lucratorilor medicali si care
intr-o forma specifica reflecta functiile sociale ale medicinei, relatiile din-
tre medic-pacient, medic-medic si medic-Societate.

Etica medicala, ca parte componenta, include si teoria despre datoria
morala a medicului — deontologia medicala. Normele deontologiei medi-
cale sunt predestinate de a reglementa doar relatiile dintre medic si pa-
cient, pe cind normele eticii medicale reglementeaza si relatiile dintre me-
dic s1 colectiv, societate, relatiile dintre lucratorii medicali.

Morala medicald, ca orice morala profesionald, este social determinata,
nu numai de calitatile personale ale medicului, dar si de caracterul orinduirii
sociale, de sistemul ocrotirii sanatatii dominant, de prestigiul social al lucra-
torilor medicali si de conditiile lor de munca. Particularitatile concret-istorice
ale moralei medicale de asemenea sunt determinate si de totalitatea elemen-
telor suprastructurii, de nivelul dezvoltarii stiintei si tehnicii in genere, de ni-
velul stiintei si tehnicii medicale in special.

Primele norme general-medicale elementare, note despre cerintele mo-
rale fatd de medici se referd inci la China si Egiptul antic. Intr-o forma
mai sistematizatda normele comportamentului medicului sunt expuse in
operele medicilor din India antica (sec. VIII-VI i.e.n.). De la medic se cerea
ca el sa fie milos, compatimitor, binevoitor, sd pastreze stapinire de sine,
sa fie cumpatat, rabdator, parinte pentru bolnav, pazitor pentru convales-
cent, prieten pentru om sanatos. De asemenea se cerea ca el sa inspire per-
manent speranta de salvare.

O popularitate deosebitd in toate timpurile o aveau poruncile morale ale
medicului din Grecia Antica Hipocrate, expuse in vestitul ,,Jurdmint”. In
operele sale. ,,Despre medic”, ,,Despre purtarea cuviincioasa” marele medic
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si filosof al antichitatii pentru prima data in istoria eticii medicale a formulat
stiintific principiile si normele morale ale activitatii medicale, care nu si-au
pierdut semnificatia pe parcursul multor secole, iar o parte din ele sunt actua-
le si in prezent. Se modifica relatiile sociale, conceptiile despre lume, unele
cerinte morale ale eticii medicale, insd continutul general-uman al acestor
Imperative, conditionate de functia sociala a medicului si medicinei, ramine
vesnic.

16.2. Etica medicala si nivelurile ei
Dezvoltarea medicinei contemporane se caracterizeaza printr-o atentie

sporitd fata de problemele etice ale ei, necesitind cercetari speciale in
aceasta stiintd relativ de sine statitoare. In literatura stiintifica, in colecti-
vele medicale ea e numita in mod diferit: ,,Etica medicala”, ,,Etica medi-
cului”, ,,Deontologia medicala”. Momentul nominalizat ne vorbeste despre
dezvoltarea insuficienta a acestei directii stiintifice. Obiectul ei nu este in-
ca clar si de aceea uneori poti auzi ca nici obiect de studiu n-are. Argu-
mentarea acestui punct de vedere reprezintd faptul ca medicii pornesc de
la interpretarea problemelor etice dominante in societatea in cauza. Adep-
tii acestei conceptii in genere neagd posibilitatea existentei eticii medicale
ca disciplina teoretica, ceea ce nu e justificat.

Actualmente tot mai des se afirma ca, desi persista importanta normelor
morale universale pentru lucratorii medicali, regulile de comportare cu bol-
navii si rudele lor constituie o sferd destul de specifica pentru medici ca e1 sa
se poatda conduce doar de normele etice uzuale. Etica medicului este privita
ca o ramura specificd a eticii generale in conditiile deosebite de activitate te-
rapeuticd, de reabilitare si profilaxie. Din punct de vedere al structurii eticii
medicale aceasta pozitie poate e si constructiva, dar, totusi, € o opinie unila-
terald. E necesar a dezvolta in continuare acest mod de abordare, depasind
confuzia teoreticd vizavi de problema in cauza.

Confuzia incepe o datd cu determinarea confinutului acestei discipline si
depinde de intelegerea problemelor etice in medicina. Majoritatea medicilor
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acceptad drept obiect al eticii medicale studierea factorului moral in activita-
tea lucratorilor sanatatii publice, insa aceasta ingusteaza considerabil sfera
problematicii ei. Etica medicald include astfel de probleme, dar nu se reduce
la ele. Aceste contradictii se si reflecta in definitia insuficienta a termenilor
,.etica medicului” sau ,,etica lucratorului medical” si predispunerea fata de
termentii ,,deontologia medicala”, ,,etica medicald” etc.

In viziunea noastra, determinind continutul eticii medicale, ¢ necesar a
lua in considerare totalitatea aspectelor legate de medicind, confinutul si
rolul ei in societate. Medicina este un sistem social aliniar, deschis, auto-
reglator, functia specifica a caruia consta in asigurarea functiondrii norma-
le a societatii din punct de vedere al sanatatii membrilor ei. De aceea limi-
tarea problemelor etice medicale doar la factorul moral al activitatii lucra-
torilor medicali nu e justificata. Prin medicind nu trebuie sd se inteleaga
doar activitatea practica a lucratorilor medicali, medicina include si teorii-
le stiintifice, conceptii, moduri de gindire etc. Deci problemele etice in
medicinad nu-s echivalente cu etica medicului. Etica medicala nu poate fi
calificata si nici ca deontologie medicald, deoarece etica si deontologia nu-
s notiuni de acelasi nivel: etica accentueazd mai mult aspectele teoretice,
lar deontologia — cele aplicative. Noi consideram ctica drept domeniu ce
cuprinde si problematica deontologica.

Problematica eticii medicale are citeva niveluri: primul nivel il formeaza
problemele etice ce tin de interactiunea medicinei §i societatii, cind exprima-
rea concretda a anumitor probleme morale s1 categoriile etice depind nemijlo-
cit de medicini. In acest caz e vorba de asa probleme cum sunt locul medi-
cinei in progresul socio-moral al omenirii, importanta si scopul medicinei,
viitorul ei etc. Considerind lipsa la etapa actuald a unui termen mai adecvat,
suntem predispusi sa numim acest nivel ,, Etica medicinei”.

Al doilea nivel e bazat pe faptul ca in sfera medicala activeaza diferiti
oameni. De aceea contradictiile social-politice, idealurile umane si princi-
piile morale ale societatii in constiinta lor se reflectd in mod diferit, ce si
conduc la diferite decizii. Apare necesitatea de a determina stiintific trasa-
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turile morale ale medicului, formele de comportare in diferite situatii mo-
rale, caracterul interactiunilor partilor subiective ale datoriei morale, res-
ponsabilitatii, cinstei etc. Acest nivel poate fi etichetat ,, Etica medicului”.

Nivelul al treilea contine asemenea probleme specifice ale lucratorului
medical, cum ar fi interactiunile dintre medic si pacient, medic si rudele pa-
cientului, medic si colegii de lucru, problema tainei medicale, greselilor me-
dicale etc. Aici avem de-a face cu problematica deontologiei, adica cu pro-
blemele datoriei profesionale, riscului etc. Acestui nivel al eticii medicale i
corespunde in mare masura denumirea ,, Deontologia medicala”.

Astfel in etica medicala se disting trei niveluri: ,,Etica medicinei”,
,,Etica medicului” si ,,Deontologia medicala” ce ne ofera posibilitatea de a
determina structura continutului acestei discipline stiintifice. Denumirea
,,Etica medicald” accentueaza faptul ca ea ocupa tot ansamblul probleme-
lor etice ale medicinei, dar nu se limiteaza la un nivel sau altul.

In literatura medicali 0 atentie deosebitd se acorda problemelor deonto-
logice ale eticii medicului. Aceste probleme se studiaza prin prisma activita-
tii practice a medicului din diverse domenii ale medicinei: pediatrie, derma-
tovenerologie, oncologie etc. Mai mult decit altele este neglijat primul nivel,
legat de rolul medicinei in viata si progresul societatii. Etica medicala va pu-
tea obtine statut de disciplina stiintifica doar in cazul in care toate nivelurile
problemelor etice medicale vor fi studiate cu aceeasi eficienta si insistenta.

16.3. Categoriile de baza ale eticii medicale

In afard de normele si principiile morale deja cunoscute, care au in
medicind o manifestare specificd, pentru etica medicala sunt importante
asemenea categorii cum ar fi. autoritatea profesionala a medicului, incre-
derea pacientului, greselile medicale i1 taina profesionala (confidentiali-
tatea). Aceste categorii reflectd particularitatile atmosferei morale in prac-
tica medicala si joaca rolul pozitiei-Cheie in reglementarea normativa mo-
rald in relatiile medicilor cu bolnavii.
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Autoritatea medicului depinde de pregatirea profesionala personala si
presupune un anumit prestigiu, reputatie, faima acestuia. Ea se manifesta
prin cunostinte si diferite capacitdti, mai intii de toate prin profesionalism
clinic ca maiestrie: facultatea medicului de a diagnostica corect boala si a
acorda ajutor calificat bolnavului. Autoritatea medicului depinde de ase-
menea si de posedarea intuitiei, care joaca un rol foarte important in recu-
noasterea proceselor patologice. In unele specialititi, ca de exemplu chi-
rurgia, traumatologia, stomatologia, otorinolaringologia etc. o semnificatie
aparte o are tehnica manuala si diferite deprinderi.

Pentru medic nu mai putind importanta are maiestria comunicarii 1 re-
zolvarii corecte a multor probleme etice referitoare la relatiile cu pacientii.
Medicul este nevoit sa rezolve deseori si diferite probleme sociale, pentru
aceasta el are nevoie de cunostinte variate atit in domeniul filosofiei, econo-
miel, dreptului, cit si in domeniul tehnologiilor contemporane, comunicarii,
psihologiei.

Autoritatea medicului depinde si de vocatia lui. Vocatia medicului nu-i
pur st simplu aptitudine, dar si dragostea fata de profesie, coincidenta inte-
reselor personale (dorintele, scopurile individului) si sociale (cerintele si
functiile profesiei, necesitatile societatii cind idealul medicinei devine o
necesitate vitalda a omului). Fard pasiune pentru medicind, fara entuziasm,
fara atitudine creatoare fata de profesia aleasd, fara o munca productiva si
enorma nu poti deveni medic de forta majora.

Profesia medicala este incompatibild cu duritatea, apatia, indiferenta
pentru oameni. Pentru medic atitudinea formalad fata de obligatiunile sale,
atitudinea nepasatoare fata de bolnav si fata de increderea lui este ceva nefi-
resc. Obtinerea increderii pacientului este o conditie absolut necesara pentru
activitatea rodnica a medicului. Din aceasta cauza el are nevoie nu doar de
cunostinte speciale medicale, dar si de cunostinte in domeniul filosofiei, psi-
hologiei generale si medicale, al bioeticii, noosferologiei, cognitologiei, teh-
nicii informationale, medicinei informatice, informatizarii sociumului etc.
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Autoritatea medicului produce un efect psihoterapeutic puternic si de
aceea nu-1 pur st simplu o chestiune personala a lui. Chiar daca un oarecare
medic nu tine la demnitatea si autoritatea sa, el astfel discrediteaza autorita-
tea colegilor sdi, medicinei in intregime. Scaderea autoritdfii morale a
medicinei (s1 a medicilor) submineaza bazele relatiilor de incredere intre

In legaturd cu aceasta devine problematici si chiar irationala incerca-
rea unor jurnalisti de a pune 1n discutie publicd, Tn masS-media greselile
medicilor, incalcarile normelor de serviciu. Bineinteles ca nimeni nu in-
cearca sa apere asa medici, insa discutia acestor erori i abateri trebuie sa
se realizeze in mediul profesional, la un nivel de consiliu de onoare a me-
dicilor sau a Comitetelor de bioetica, dar nu in mass-media. Cu alte cuvin-
te, problema autoritatii este strins legata cu asa categorii general-etice cum
ar fi cinstea, demnitatea.

Bolnavul apreciaza astfel de calitati ale medicului cum ar fi increderea
in sine, linistea sufleteasca, atitudinea serioasa fatd de munca si disciplina,
bunavointa, optimismul, barbatia, amabilitatea. Increderea bolnavului,
sustinuta permanent de calititile morale ale medicului, se transforma in
autoritatea lui. In asa caz fiecare cuvint al medicului este interpretat de ca-
tre bolnav ca imbold intern, ca o convingere personala in necesitatea regi-
mului, modului de trai in cauza, orientat spre restabilirea sanatatii.

Autoritatea profesionald inalta a medicului actioneaza favorabil asupra
tratamentului, devine un factor terapeutic. Insd eficienta diagnosticarii si
tratamentului depinde s1 de pacient. Este foarte important caracterul de in-
credere a relatiilor intre medic si pacient. Datoria lucratorilor medicali este
de a acorda in orice caz ajutor bolnavului, la care el raspunde cu o increde-
re deplina.

Ce sens are notiunea ,,increderea pacientului?” Increderea constituie
un act de bundvointa, constituie un fel de realizare a datoriei morale a pa-
cientului fata de lucratorul medical, in fine, asta constituie reflectarea po-
zitiei morale a pacientului privind interactiunea Iui cu medicul. Bolnavul
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este nevoit s se adreseze medicului datorita dezvoltarii procesului patolo-
gic, care prezintd chiar si pericol pentru viatd. Nu numai confinutul ana-
mnezeli, dar si viata bolnavului, viitorul lui trebuie sa fie deschise, transpa-
rente pentru medic.

Tratamentul, de regula, este legat de risc, de aceea rezultatul bolii foarte
mult depinde de maiestria medicului si cunostintele lui. Insa si mai mult de-
pinde de sinceritatea, increderea bolnavului intr-un mod simplist, schemati-
zat s1 anume: daca esti bolnav si te adresezi medicului atunci fii bun si ras-
punde fara orice rusine la toate intrebarile, dezbraca-te pind la piele pentru
examinare si fara indoiald accepta tratamentul prescris. Omul bolnav este o
personalitate si are particularitdtile sale psihologice. Desi el raspunde bene-
vol si constient la toate intrebarile, face viata sa personald neingraditd pentru
medic, toate acestea cer de la bolnav anumite eforturi morale, el nu da aten-
tie rusinii sale, face lumea lui interna accesibila pentru altii.

Dezvaluind continutul notiunii de incredere si subliniind eforturile
morale ale bolnavului in adresarea medicului, trebuie sa se aiba in vedere
ca el jertfeste si in acelasi timp 1si daruieste increderea sa medicului. Rela-
tille de incredere ale medicului cu pacientul sunt un exemplu minunat al
comunicarii umane, libere de instrdinare, pline de continut profund uma-
nist, sunt un pas de intimpinare a unui om de catre alt om. Medicul trebuie
sd cucereasca increderea pacientului. Daca pacientul nu manifesta increde-
re, atunci el nu-i sincer, nu povesteste medicului toate detaliile bolii, iar
aceasta se reflecta asupra calitatii diagnosticarii si tratamentului.

O particularitate extrem de importanta a muncii lucratorilor medicali
constd in faptul cd nici intr-o altd profesie nu au o valoare atit de mare
consecintele greselilor admise (chiar si ale celor mai mici subalterni) sau
neglijentei. Greselile medicale sunt erorile aparute in procesul exercitarii
indatoririlor de serviciu ale lucratorilor medicali si prezintda consecinta ra-
tacirii lor constiincioase si nu contin elemente constitutive ale delictului
sau altor abateri. Spre deosebire de infractiune si incdlcare a normelor de
serviciu, greselile medicale nu intotdeauna pot fi prevazute si preintim-
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pinate de catre medic, ele nu-s rezultatul actiunilor premeditate, atitudinii
neglijente, grosolane ale medicului fata de obligatiunile sale.

Notiunea ,,greselile medicale” de obicei se foloseste la analiza activi-
tatii de diagnosticare si curativa, in procesul evidentierii cauzelor nefavo-
rabile, rezultatelor apropiate si indepartate ale interventiilor medicale, care
in unele cazuri pot constitui obiectul cercetarilor medico-judiciare.

Greselile in profesia de medic au loc ca si la reprezentantii altor profe-
si1, Tnsd datorita particularitatilor acestei activitati ele pot capdta o mare
rezonanta sociala. Avind de-a face cu sanatatea si viata pacientilor sai,
medicul poartd o responsabilitate morald majora fata de ei si societate.

Greselile medicale pot fi clasificate drept tactice (alegerea incorecta a
metodelor de investigatii, aprecierea incorectd a rezultatelor examinarii,
greselile referitoare la indicatii si contraindicatii In privinta unor sau altor
metode de tratament) si tehnice (efectuarea incorectd a interventiilor de
diagnosticare si curative, perfectarea incorectd a documentelor medicale).
De asemenea deosebim greseli in diagnosticare, tratament si profilaxie.

Cauzele greselilor pot fi obiective (30—40%) si subiective (70-80%). La
cauzele obiective ale greselilor in diagnosticare se refera datele incomplete
ale stiinte1 medicale despre unele procese patologice, elaborarea insuficienta
sau lipsa metodelor urgente si nemijlocite de investigare ale unor sisteme si
organe, dificultatile si complexitatea obiectului cunoasterii, conditiile si mij-
loacele cunoasterii, nivelul dezvoltarii stiintei si tehnicii.

La cele mai principale cauze obiective trebuie sd se aiba in vedere si ca-
racterul inconstant al unor postulate si principii ale medicinei teoretice i
practice ce conduc la schimbarea conceptiilor despre etiologie, patogeneza si
tratament. Cauzele si conditiile obiective nu genereaza in mod fatal greseli in
tea subiectului cunoasterii. Cu alte cuvinte, cauzele greselilor se gasesc nu
atit in complexitatea si inepuizabilitatea obiectului cunoasterii, cit in caracte-
rul contradictoriu si complex al procesului cunoasterii, in limitarea si unilate-
ralitatea cunoasterii la fiecare etapa.
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Printre cauzele subiective ale greselilor medicale cele mai numeroase
sunt greselile conditionate de lipsa experientei suficiente a medicului. Deci,
ele nu pot fi calificate ca grosoldnie sau incultura. La acestea se refera si
neatentia, examinarea superficiald, pripitd, incompletd a bolnavului. Tot la
cauzele subiective se referd de asemenea si gindirea lipsita de pedantism
justificat, dezordonata si fara un scop bine determinat, nerespectarea legilor
ei logice. Insa cea mai considerabili parte a greselilor au loc din cauza lip-
sei de cunostinte ale medicilor (pregatirea teoreticd insuficienta, necunoas-
terea realizarilor medicinei clinice contemporane).

Nu trebuie exclusa si specializarea ingusta a medicilor care limiteaza
cercul de cunostinte si nu contribuie la conceperea integrala a bolii. La
greseli conduce subestimarea anamnezei, fetisizarea investigatiilor instru-
catre unii medici, lipsa succesivitatii cuvenite in activitatea diferitelor in-
stitutii medicale. Indicele necoincidentei diagnozelor la internare si exter-
nare din spital, dupa datele unor autori, constituie de la 10% pina la 25%.
Circa 20% din bolnavii din stationar sunt examinati incomplet, iar 6% — cu
intirziere. Indicele neconcordantei clinic si pe sectii in spitalele de tip mixt
este in jurul a 10%.

Din greselile tratamentului medicamentos fac parte folosirea medica-
mentelor in doze incorecte (atit maximale, cit si minime), folosirea com-
pozitiilor incompatibile, ignoranta reactiilor tangentiale posibile.

In activitatea practica deseori greselile medicale se confundi cu nepi-
sarea sau neglijenta. Una s1 aceeasi actiune a medicului cu consecinte ega-
le poate fi calificatd in diferite moduri in functie de motive si conditii con-
crete. Asa, de pilda, daca medicul a efectuat perforatia uterului cu modifi-
cari patologice in timpul operatiei de chiuretaj, executind aceasta interven-
tie In conditiile spitalului, conform indicatiilor si dupa examinarea minuti-
oasd a bolnavei, atunci actiunea nominalizatd poate fi consideratd greseala
tehnica sau accident. Dar daca el a facut tot aceea si in aceleasi conditii,
insa fara examinarea detaliata a pacientei, atunci perforatia uterului poate
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fi apreciati ca neglijentd, abatere de la normele de serviciu. In fine, daca
perforatia a avut loc la efectuarea operatiei intentionat, fara indicatii si in
afara spitalului, atunci avem de-a face cu o crima.

Nepasarea sau neglijenta sunt cele mai frecvente aprecieri ale actiuni-
lor incorecte ale medicilor. De cele mai multe ori neglijenta se califica
drept greseald, ceea ce nu ne vorbeste de o justete. Administrarea unui
preparat in locul altuia sau intr-o doza incorectd este o neglijenta. Daca
medicul in activitatea sa profesionald direct sau indirect incalcd legea,
atunci avem de-a face cu o crima.

Preintimpinarea greselilor medicale porneste de la cauzele si izvoarele
lor. Insa mai intii de toate e necesara o perfectionare sistematica si perma-
nenta a calificarii medicilor, important este de asemenea analiza greselilor
la conferintele anatomo-patologice ale medicilor. Si in fine, o semnificatie
majora o are pregatirea si instruirea specialistului multilateral dezvoltat, cu
in dezvoltare ale medicinei.

Principiul obligatoriu al oricdrei etici medicale 1l constituie pastrarea
tainei medicale, continutul si functiile sociale ale careia sunt determinate
de normele morale ale societatii. Notiunea ,,taind medicald” a aparut in an-
tichitate s1 exista in medicind cel putin — 2600 de ani. Taina profesionala
in medicind are un sens profund umanistic. Pe de o parte, taina medicala
(confidentialitatea) poate fi privita ca un fel de piatra de incercare a pro-
blemelor eticii medicale in intregime, pe a alta parte, insusirea probleme-
lor tainei poate servi drept un fel de test al culturii morale a medicului ca
profesionist §i om.

In etica medicala notiunea de ,.taind medicald” este organic legati cu no-
tiunile ,,incredere” si ,,datorie”’. Daca crezul moral al bolnavului este increde-
rea fata de medic, atunci crezul moral al medicului este datoria profesionala.
Datoria profesionala il obligd pe medic sa considere binele pacientului drept
scop prioritar in exercitarea indatoririlor de serviciu. Taina medicala constitu-
ie 0 manifestare a datoriei profesionale a medicului. Pastrarea tainei medicale
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devine un raspuns etico-moral al medicului echivalent increderii bolnavului si
un fel de achitare, rasplata pentru incredere. Aceasta obligatiune primordialad a
medicului de a pastra cu sfintenie taina medicald este prevazuta de articolul
16 al legii Republicii Moldova despre ocrotirea sanatatii: medicii si alti lucra-
tori medicali nu au dreptul de a divulga informatia despre boald, viata intima
si familiala a bolnavului.

Taina medicala constituie datoria medicului de a nu divulga informa-
tia despre bolnav fara consimtdmintul lui, daca este vorba de maladii ce se
referd la viata intima (boli ginecologice, dereglari psihice sau diferite vicii
in dezvoltarea organismului).

Ridicarea tainei medicale la rang de norma juridica constituie o apre-
ciere sociald destul de inaltd a acestei notiuni. Taina medicald ca lege este
orientatd spre a intensifica controlul public referitor la respectarea de catre
medici a acestei norme sociale si din cauza ca mecanismul juridic al regle-
mentarii sociale nominalizate se soldeaza cu un efect garantat. Exprimata in
limba juridica, notiunea ,,taina medicald” capitd o formulare stricti. In lege
se releva exact subiectul si obiectul tainei medicale: informatia despre boala,
despre viata familiala si intima a cetdtenilor. Continutul legii, conform caruia
medicii nu au dreptul de a divulga informatia care a devenit cunoscuta ca re-
zultat al functiilor profesionale, inseamna ca taina medicald devine nu doar
informatia pe care pacientul o comunica medicului, dar si acea informatie pe
care medicul o capata datoritd profesiei sale.

Taina medicala interzice divulgarea informatiei despre boala nu numai
celor din jur, dar in unele cazuri si insusi bolnavului. Asta se efectucaza in
legatura cu problema introgenilor, despre care s-a vorbit mai sus. Divul-
garea tainei poate avea loc verbal, prin diferite documente la care, dupa
toate regulile, bolnavul si rudele nu trebuie si aibi acces. Insd asa ceva
poate sa se intimple in institutiile medicale, unde se neglijeaza ordinea.

Datoria medicului de a respecta taina medicald nu are sens atunci cind
asta contravine intereselor societatii. Spre exemplu, medicul este obligat
sa comunice in organele respective despre cazurile depistate de boli infec-
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tioase si parazitare ce trebuie sa fie inregistrate, sa aplice tratamentul fortat
in acele cazuri cind acesta este prevazut de lege, sa furnizeze informatii
despre bolnavi la cererea organelor judiciare si de anchetare.

E necesar a mentiona cd datoria de a pastra taina medicala se refera si
la studentii de la facultatile de medicina care deseori nu inteleg asta, mai
ales in acele cazuri cind este vorba de studentii medici bolnavi. In acest
plan trebuie s se aiba in vedere si procesul demonstrarii bolnavilor la pre-
legeri si lectiile practice.

Datorita majordrii numarului de persoane care au acces la informatia
despre bolnav (medici de diverse specialitati, laboranti, personalul regis-
traturii si statisticii medicale, alt personal medical) problema tainei medi-
cale depaseste limitele datoriei doar a medicilor. In afara de aceasta nive-
lul de cultura si studii al pacientilor conditioneaza un interes sporit al lor
referitor la diagnosticare, tratament etc., ceea ce de asemenea influenteaza
esential respectarea tainei medicale.

Acestea ar putea fi categoriile fundamentale ale eticii medicale, pe ca-
re medicii sunt datori sa le onoreze permanent.
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IN LOC DE INCHEIERE

BIOETICA POTTERIANA fN CERCETARILE STIINTIFICE DIN REPU-
BLICA MOLDOVA: EXPERIENTA SI REALIZARI **

«Stiinta supravietfuirii trebuie sa fie nu pur si simplu o stiin-
ta, dar o noua intelepciune, care ar fuziona in mod deosebit,
cele doua importante §i necesare elemente — cunostingele bi-
ologice si valorile general umane. Reiesind din respectiva
afirmatie, propun pentru desemnarea acesteia un nou termen
— ,, Bioetica”»

Van Renssellaer Potter

E cunoscut faptul ca instruirea si activitatile de cercetare stiintifica in orice do-
meniu al cunostintelor contemporane se manifesta ca doua componente deopotriva
valabile ale unui sau altui tot unitar. Altfel vorbind, in afara interconexiunilor si inter-
actiunilor acestora, in afara prezentei lor permanente in activitatea umand nu poate
avea loc, adica nu se poate realiza efectiv si autentic sistemul de invatamant, perfecti-
onarea lui permanenta in corespundere cu cerintele contemporane ale strategiei de su-
pravietuire a epocii tehnologiilor globale scientofage. Nu face exceptie in acest plan si
comunitatea specialistilor in bioeticd din Republica Moldova, care organizeaza instru-
irea si cercetarea in domeniul eticii biologice Intr-un proces unic de educatie si de in-
vestigatii stiintifice.

Primele tentative de antrenare a tineretului studios in activitatea stiintifica
bioetica se intreprind deja in primii ani de studii prin intermediul cercului stiintific
studentesc. Respectiva forma de organizare nu ¢ noua, dar e verificata in ceea ce pri-
veste eficacitatea sa pe parcursul unei perioade indelungate si, de reguld, da rezultate
pozitive. In fiecare an la sedintele cercului bioetic se prezinti zeci de referate, dintre
care cele mai reusite se recomanda spre publicare in Anuarul stiintific universitar in
forma de rezumat (in limbile romana si englezd). Drept rezultat, multi dintre acesti
studenti 1si aleg tema de diploma (anul VI) in domeniul bioeticii medicale. Doar in

* Autori: dr. in filos. Rubanovici Liudmila, lectorii universitari Banari lon, Federiuc Victoria, Rusnac Daniela
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ultimii trei ani au sustinut teza de licentd in domeniul respectiv circa 30 de studenti; o
buna parte se inscriu la masterat, iar cei mai pregatifi se regasesc in scoala de doctorat
in domeniul eticii biologice. Asta-1 schema pregatirii cadrelor de o calificare inaltd in
domeniul bioeticii si acest mecanism efectiv lucreaza din a.2002, de cind la catedra au
fost deschise doctoratul (cu frecventa la zi si cu frecventa redusa) si masteratul (si cu
frecventd redusa), unde isi fac studiile absolventii nu doar ai facultatilor de medicina
s1 farmacie, dar si ai celor de filosofie, teologie, drept etc., carora li se confera cores-
punzator gradul stiintific de doctor, de doctor habilitat si magistru (specialitatea 632.1.
— Etica s1 Bioetica). Din 2008 bioetica este introdusa in standardul invatamintului de
stat.

In ultimii ani au sustinut tezele de doctor si de doctor habilitat in domeniul
bioeticii potteriene 4 persoane, isi fac actualmente studiile si se pregatesc de sustine-
rea tezelor 6 doctoranzi, inclusiv de doctor habilitat 2 persoane. Tot aici amintim ca
cadrele didactico-stiintifice pregatite la Catedra Filosofie si Bioetica a USMF ,,Nico-
lae Testemitanu” In domeniul cunostintelor bioetice, ce se coteaza la un inalt nivel
de profesionalism, activeaza cu succes si in alte universitati — atit din tara, cit si pes-
te hotarele ei. De exemplu, absolventa USM, Facultatea Filosofie, Ana Marin a pre-
gatit teza de doctor sub conducerea a doi specialisti: doctorul in stiinfda Raymond
Masse (Universitatea Laval din Canada) si profesorul universitar al catedrei noastre
Teodor N.Tirdea.

Multilaterald este si tematica investigatiilor realizate de catre tinerii specialisti:
de reguld, acestia, in ansamblu sau fiecare in parte, investigheaza un aspect impor-
tant si specific al componentei bioetice a strategiei de supravietuire a civilizatiei
contemporane.

Daca e sa continuam aprecierile privitor la organizarea procesului de cercetare
stiintifica in domeniul bioeticii potteriene in Republica Moldova, ar fi cazul de evi-
dentiat activitatea comuna a Centrului National de Bioetica din tara si a Catedrei Fi-
losofie si Bioetica a USMF ,,Nicolae Testemitanu” in organizarea conferintelor stiin-
tifice internationale cu tema ,,Strategia supravietuirii din perspectiva bioeticii, filoso-
fiei si medicinii”. In ultimii 21 de ani (1995-2016) au fost desfasurate 22 de astfel de
foruri stiintifice, editate 22 de volume ce includ rapoartele a aproximativ 2450 de
autori din 20 de tari ale lumii, iar volumul total al publicatiilor acestor manifestari
constituie circa 565 de coli de autor.

In anul 2015, cind colectivul Universititii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Ni-
colae Testemitanu™ a sarbatorit 70 de ani de la fondarea acesteia, Centrul National de
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Bioetica In comun acord cu Catedra Filosofie si Bioetica a USMF , Nicolae Teste-
mitanu” a organizat si a desfasurat cea de a 21-a manifestare stiintifica cu participare
internationald cu tema: ,,Strategia supravietuirii din perspectiva bioeticii, filosofiei si
medicinii”, unde au fost abordate probleme similare celor precedente, adicd analiza
rolului cunostintelor bioetice in asigurarea securitdtii umane contemporane.

Acest fapt este o dovada in plus a unei munci imense dar si utile in vederea ela-
borarii nu doar a componentei bioetice a strategiei de dezvoltare inofensiva, dar si a
altor parti integrante ale acesteia cum ar fi informatizarea si intelectualizarea, ecolo-
gizarea, globalizarea si noosferizarea etc. In opinia lui A.A. Siciov, doctor habilitat
in filosofie, profesor universitar la universitatea ,,N.P. Ogariov” din Mordovia (Fe-
deratia Rusd), unul dintre participantii permanenti si activi la aceste manifestari sti-
intifice, ,,este dificil a gasi o alta editie, care ar acorda atit de multa atentic problemelor
filosofice ale supravietuirii si bioeticii... Prin mijlocirea acestor materiale e posibil a
scrie istoria bioeticii in fosta Uniune Sovietica”.

In cadrul acestor publicatii stiintifice poti intalni articole ale celor mai renumiti
specialisti in domeniul bioeticii nu doar din spatiul fostei URSS, cum ar fi Armenia,
Belarus, Georgia, Kazahstan, Moldova, Rusia, Ucraina etc., dar si din Canada, Ca-
merun, Croatia, Italia, Polonia, Romania etc., in care problemele bioetice sunt anali-
zate si interpretate din perspectiva biomedicinii, filosofiei, ecologiei, economieli,
tehnologiilor performante, altor domenii ale cunostintelor stiintifice.

Acest fapt, fara indoiala, contribuie la dezvoltarea cercetarilor in domeniul eticii
vietil nu doar in Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din
Republica Moldova, dar si in alte institugii stiintifico-didactice din tara. De exemplu,
Catedra Filosofie si Bioetica colaboreaza fructuos cu savantii de la Academia de Sti-
inte a Moldovei, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Tehnica a Moldo-
vel, Institutul de Relatii Internationale din RM si de la alte institutii universitare. Ac-
tiv participd cu referate in domeniul bioeticii la conferintele stiintifice mentionate
mai sus doctorul habilitat in biologie, prof. universitar Aurelia Crivoi (USM), docto-
ri1 habilitati in filosofie Vasile Tapoc, Dumitru Caldare si Svetlana Coanda (USM),
doctorul habilitat in politologie Pantelimon Varzari (ASM), doctorul habilitat in fi-
losofie Ludmila Rosca (IRIM), doctorul habilitat in filosofie Ana Pascaru (ASM),
doctorul in politologie Serghei Sprincean (ASM), doctorul habilitat in filosofie Va-
leritu Capcelea (UPS ,,Aleco Russo”din Balti), doctorul in filosofie Lilia Braga
(ASM) si altii.
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Cercetarile stiintifice Tn domeniul bioeticii din perspectiva strategiei dezvoltarii ino-
fensive, socionaturale capata amploare si prin participarea catedrei la elaborarea diverse-
lor proiecte stiintifice. In prezent, colectivul acesteia este preocupat de realizarea unui
proiect institutional pe un termen de patru ani (2015-2018) cu genericul ,,Promovarea si
implementarea practica a bioeticii medicale in Republica Moldova” si a altuia, internati-
onal, ,,Consolidarea educatiei si studiilor doctorale in domeniul bioeticii: dezvoltarea re-
latiilor de colaborare intre Moldova, Romania si Elvetia” (2015-2017). Cel din urma pro-
iect tine de activitatea didactico-instructiva a catedrei. Aici va urma sa aiba loc o cerceta-
re interesanta care, in opinia noastra, va contribui la ameliorarea radicala nu doar a elabo-
rarii programelor didactico-curriculare de predare a cursului de bioetica, dar si a confinu-
tului acestuia.

In perioada premergitoare catedra a participat la realizarea altui proiect stiinti-
fic international in comun cu Universitatea Ecologica Internationala de Stat ,,A.D.
Saharov” (or. Minsk, Belarus) (2010-2011), cu genericul ,,Fundamentele bioetice ale
cercetarilor medio-biologice si genetice”. S-a reusit sd se stabileasca principiile me-
todologice si morale esentiale si prioritare in organizarea si promovarea investigatii-
lor in domeniul biomedicinii si geneticii. In baza acestui proiect au fost realizate do-
ua teze de diploma (Facultatea de Medicina, anul VI).

O lucrare similara a fost executata in comun cu Universitatea de Medicina din
Saratov (Federatia Rusd) in a.2009. Proiectul international ,,Omul in spatiul bolii:
metode umanitare de investigatie in medicind” a oferit colectivului catedrei, docto-
ranzilor, masteranzilor si licentiatilor sa se orienteze in multitudinea de probleme ce
se manifestd in spatiul patologiilor. In rezultatul realizirii acestui proiect internatio-
nal si a altor manifestari au fost publicate peste 20 de articole stiintifice, elaborate 0
tezd de doctor in filosofie. In aceste lucriri si altele de acest gen s-a stabilit esenta
axiologiei medicale din perspectiva dezvoltarii stiintei despre om, evolutia niveluri-
lor metodologice etice de la metaetica conceptuald, prin metodologia normativa spre
cea biocentrista, raportul principiilor metodologice si morale ale bioeticii si al. Tot
aici sunt abordate probleme, multe dintre care sint incluse in tezele de diploma si de
doctorat. Deja 1n a.2015-2016 au sustinut tezele de diploma pe aceasta tematica 7/
absolventi ai Facultatii de Medicina. Scriu teza de doctor si alti competitori.

Actualmente, Catedra Filosofie si Bioetica a USMF ,,Nicolae Testemitanu™ rea-
lizeaza in comun cu Universitatea Ecologica Internationald de Stat din Minsk (Re-
publica Belarus) proiectul stiintific international ,,Probleme de fortificare a sanatatii
publice din perspectiva bioeticii sociale si implementarii tehnologiilor biomedicale
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inovationale” (2015-2016). La tema proiectului au fost publicate deja 20 articole, un
compendiu ,,Bioetica: repere teoretico-metodologice” si un suport de curs ,,Bioetica:
teorie si practica” unde au fost abordate probleme ce tin de bioetica sociald, de rolul
el In constituirea bioeticii globale, tolerantei bioetice, expertizei umanitare etc.

Dezvoltarea conceptuala ulterioara a eticii biologice, a tipurilor §i traiectoriilor
de evolutie a acesteia sunt examinate in articolele si rapoartele bioeticienilor Repu-
blicii Moldova la diverse conferinte, simpozioane, congrese ce au loc atit in tara, cit
si dupa hotarele ei: or. Bucuresti, Galati, Cluj-Napoca, Iasi, Arad (Roméana); Kiev,
Lvov, Harkov, Odessa si al. (Ucraina); Moscova, Volgograd, Saratov, Saransk,
Kazani si al. (Federatia Rusa); Minsk, Pinsk (Republica Belarus); Split (Croatia) etc.

Printre alte probleme teoretico-metodologic ale eticii biologice, ce au caracter de
pionierat, evidenfiem urmatoarele: bioetica sociald, esenta, obiectul de studiu si campul
ei de probleme, axiologia si medicina, strategia de supravietuire si bioetica globala in
contextul bioeticii sociale, toleranta bioetica in strategia dezvoltarii inofensive, aborda-
rea sistemico-discursiva in interpretarea bioeticii globale, despre necesitatea fundamen-
tarii bioeticii politice, comunicarea din perspectiva tolerantei bioetice, esenta expertizei
umanitare si alt., care necesitd cercetdri suplimentare din partea bioeticienilor, dar si a
reprezentantilor altor discipline academice.
orice domeniu al stiintei creeaza premise adecvate de realizare a procesului de inva-
tamant universitar §i viceversa — fara prezenta unui sistem de studiu bine ghidat in
domeniul bioeticii devine imposibild cercetarea dezvoltarii inofensive si armonioase a
civilizatiei contemporane. Altfel vorbind, cercetarea contribuie la eficientizarea in-
struirii studentilor, iar cea din urma impulsioneaza procesele stiintifico-inovationale.
Valorificarea acestor doua obiective de comun acord si intr-un regim obligatoriu pre-
supune prezenta unui numar impunator de lucrari didactice de o calitate inalta. Este
vorba inainte de toate de manuale, suporturi de curs, compendii etc. in domeniul eticii
biologice, ceea ce ar permite studentilor, doctoranzilor, altor persoane sa se orienteze
adecvat in multiplele probleme extrem de complicate etice, ecologice, demografice,
tehnice, tehnologice, informationale etc. inaintate de viata civilizatiei contemporane,
care suportd un monitoring permanent al cunostintelor bioetice.

In ultimii 15-16 ani, adici din momentul in care Catedra a fost redenumiti in Ca-
tedra de Filosofie si Bioetica, colectivul acesteia, In comun cu Centrul National de
Bioetica din Republica Moldova, a claborat si a editat diverse materiale instructiv-
metodice, printre care manuale, dictionare, suporturi de curs, compendii, materiale di-
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dactice: Filosofie si Bioetica: istorie, personalitati, paradigme (Chisinau: USAM, 2000,
256 p.); @unocodus (C kypcom 6uodTkm): YueOnuk. (Kumunés: CEP “Medicina”,
2004. — 442 p.); Bioetica: origini, dileme, tendinte: Suport de curs (Chisinau: Univers
Pedagogic, 2005. — 176 p.); Bioetica medicala in sanatate publica (Chiginau: Casa edi-
torial-poligrafica Bons Offices, 2007. — 248 p.); Behavioral Sciences. Didactic material
for medical students: Compendiu. (Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2001. — 158 p.); Dictio-
nar de Filosofie si Bioetica (Chisindau: CEP ,,Medicina”, 2005. — 441 p.); Bioetica: re-
pere teoretico-metodologice (Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2015. — 139 p.); Bioetica: te-
orie si practica. Suport de curs (Chisinau: CEP ,,Medicina”, 2016. — 224 p.) si al.

Strategia supravietuii din perspectiva bioeticii potteriene necesitd, in viziunea
noastrd, analiza istorica a evolutiei cunostintelor bioetice. E vorba despre abordarea
traiectorial-conceptuala a problemelor privind dezvoltarea eticii biologice. Descope-
rim aici ca din cinci directii in evolutia sa doar doud din ele au obtinut statutul de
model teoretic — bioetica timpurie si bioetica tardiva a lui V.R. Potter; alte variante
ale acesteia, cum ar fi ,,bioetica” Iui N.A. Hellegers, etica biomedicalda nord-ameri-
cana si bioetica si biodreptul vest-european asa si au ramas la nivelul eticii profesio-
nale, care deloc nu epuizeazi bioetica potteriana. In aceastd ordine de idei, atentio-
nam indeosebi studentii si rezidentii, doctoranzii si medicii, asupra faptului ca evi-
dentierea ,,modelelor” eticii vietii in absenta criteriilor stiintifice clare si convinga-
toare nicidecum nu contribuie la depasirea pluralismului bioetic in lume, ceea ce se-
rios impiedica initierea si devenirea bioeticii globale — a celui mai important si util
mecanism de realizare a vectorului moral al strategiei de supravietuire.

Incd un moment extrem de important in mentinerea si eficientizarea morali a
cercetdrilor stiintifice performante. Este vorba despre asigurarea securitdtii umane,
promovarea principiilor morale ale bioeticii in relatiile cercetator (medic)—pacient in
vederea protejarii drepturilor, autonomiei, a altor cerinte morale ale bioeticii pe par-
cursul investigatillor in domeniile biomedicinii, ecologiei, sociologiei,
nanotehnologiilor, tehnologiilor informationale, genetice etc. Traditional, in ultimii
10-15 ani aceastd expertizare revine comitetelor (comisiilor) de bioetica (eticd). In
Republica Moldova functioneaza doud comitete de acest gen: pe linga Ministerul Sa-
natatii al Republicii Moldova si pe linga Universitatea de Stat de Medicina si Farma-
cie ,,Nicolae Testemitanu”. Daca la sedintele primei structuri se examineaza moralita-
tea administrarii noilor medicamente, a altor interventii medicale de amploare majora,
apoi la cea de a doua se face expertiza tezelor de doctorat in domeniile respective

324



(medicind, farmacie, ecologie, genetica etc.). Afara de aceste douda Comisii pe linga
spitalele raionale si ordasenesti functioneaza similare Comitete de Bioetica.

In incheiere mentionim ci o asemenea abordare a problemei denota faptul ca
initierea si desfasurarea cercetarilor teoretico-metodologice ale strategiei de asigura-
re a securitatii umane i1n proportii planctare din perspectiva eticii biologice
potteriene nu este un scop in sine, un studiu abstract, izolat de practica umana; din
contra in manual, in articolul de fatd, in baza experientei din Republica Moldova, s-a
argumentat o data in plus faptul ca doar o interpretare extinsa, adica in sens larg, a
notiunii de bioeticd contribuie la o elaborare adecvata a strategiei de supravietuire in
proportii globale si ca orice tentativa de a evidentia componenta morald a acesteia in
afara investigatiilor teoretice ce tin de continutul bioeticii planetare (globale) se va
solda cu un evident esec.

Bioetica globala, la rindul sdu, nu poate fi edificata fard un concept de bioetica
sociald bine ghidat teoretic s1 metodologic, care poate fi definitd prin intermediul
notiunilor de bioetizare a sociumului si de ajustare a eticii biologice la fragmentele
realitatii sociale. In asa mod, experienta noastra demonstreazi incd o dati nu doar
teoretic, ci §i practic autenticitatea sintagmei potteriene, potrivit cdreia bioetica este
nu doar stiinta supravietuirii, dar si o Intelepciune. Aceste concluzii sint de o impor-
tantd majora in antrenarea viitorilor medici, farmacisti, biologi etc. in procesul de
cercetare a domeniilor respective.
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