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DE LA AUTOR 

Lucrarea de faţă, înglobînd în sine 16 teme (cu 9 teme mai mult decît în ediția I 

a Suportului), reprezintă un curs de bază didactic netradiţional. Este destinată pentru 

instruirea tineretului studios, precum şi a colaboratorilor ştiinţifici, a lucrătorilor 

practici (medici, agronomi, biologi, tehnologi, ecologi etc.). Deci, elaborarea ei a 

fost ghidată de dorinţa de a contribui la iniţierea studenţilor şi a altor cititori în pro-

blematica atît de vastă şi adesea controversată a teoriei moralităţii, mai cu seamă a 

bioeticii drept o nouă orientare ştiinţifică interdisciplinară ce se situează la hotarele 

filosofiei, medicinei, biologiei, eticii, dreptului, ecologiei, psihologiei etc.  

Un studiu în bioetică constituie actualmente o experienţă intelectuală indispensabi-

lă omului şi înainte de toate viitorilor medici, biologi, agronomi, ecologi, filosofi etc. 

La baza cursului prezentat stau textele prelegerilor ţinute de autor în ultimii ani în faţa 

studenţilor, masteranzilor, doctoranzilor şi competitorilor Universităţii de Stat de Medi-

cină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Universităţii de Stat din Moldova, altor insti-

tuţii de învăţămînt universitar. De asemenea aici au fost folosite unele  lucrări ştiinţifice 

ale menbrilor catedrei (Petru Berlinschi, Didina Nistreanu, Vitalie Ojovanu, Anatolie 

Eșanu, Adriana Paladi, Serghei Sprincean, Ludmila Rubanovici, Daniela Rusnac, Ion 

Banari, Rodica Gramma publicate în diverse surse (reviste, materiale didactice etc).  

Atît studenții, cît și alți cititori datorită acestei lucrări au la dispoziție un mi-

nimum de cunoștințe bioetice extrem de importante pentru asumarea noilor para-

digme de existență umană. Cunoștințele nominalizate sunt structurate în așa mod 

încît ei să poată a înțelege originea, necesitatea apariției, obiectul de studiu și princi-

piile metodologice și morale ale bioeticii, să se familiarizeze cu manifestarea acestui 

domeniu al filosofiei practice în diverse ramificaţii ale medicinei practice (clinice), 

ale biologiei şi ecologiei, să conştientizeze inevitabilitatea extinderii atitudinilor 

consfinţite în categoriile şi postulatele eticii tradiţionale asupra sistemului „om-

biosferă”, asupra vieţii în ansamblu etc. 
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În lucrarea prezentată se dezvăluie conţinutul bioeticii teoretice şi celei practice. 

În această ordine de idei înainte de toate se fundamentează necesitatea tranziţiei şti-

inţei contemporane, a activităţii umane de azi spre noi paradigme, spre noi principii 

cum ar fi principiul biosferocentrist și cel noocentrist, care îl vor substitui pe cel an-

tropocentrist. 

Prezenţa în lumea contemporană a multiplelor confesii religioase, a diverselor 

tradiţii şi obiceiuri provoacă diferite atitudini vizavi de cunoştinţele bioetice. De 

aceea în carte cititorul va găsi nu puţine opinii despre necesitatea elaborării diverse-

lor modele socioculturale de referinţă ale eticii viului (a bioeticii) drept o viziune 

nouă a lumii biomedicale. 

Actualmente o importanţă aparte în sfera medicală îi aparţine funcţionării comi-

tetelor de bioetică de diferit nivel – spitalicesc, regional, naţional şi internaţional. 

Autorul descrie acest fenomen în amănunte, inclusiv şi în practica acumulată în 

această direcţie din Republica Moldova.  

Un interes deosebit reprezintă analiza celor două abordări, interpretări ale bioeticii 

potteriene, începînd cu anul 1970. În carte detaliat se examinează în plan ştiinţifico-

istoric modul de interpretare a cunoştinţelor bioetice în sens larg (traseul timpuriu a lui 

V.R. Potter) şi în sens îngust (traseul lui André Hellegers).  Autorul, fără îndoială, pro-

movează bioetica potteriană, etica ce are o atitudine directă de biosferă prin intermediul 

categoriilor „bine” şi „rău”. Concomitent se analizează esența celor cinci trasee în evolu-

ția eticii biologice, utilizind modul de abordare traiectorial-noțional. 

E cunoscut faptul că cea mai acută problemă a zilei de azi o constituie problema 

supravieţuirii omenirii, stoparea crizei antropoecologice globale, a omnicidului pla-

netar. Bioetica în cupeu cu ştiinţa, tehnica şi filosofia trebuie să-şi aducă aportul său 

în soluţionarea acestor probleme, activ să se includă în elaborarea noilor paradigme 

de existenţă umană, în realizarea paradigmei de dezvoltare durabilă. În manual se 

examinează ideea despre bioetică ca o filosofie de supravieţuire, se analizează diver-

sele ei aspecte, evidenţiind aparte laturile ei juridice şi axiologice. Tot aici cititorul 

va găsi o analiză profundă din punct de vedere al bioeticii ce ţine de viaţă, suferinţă, 

moarte şi eutanasie, de asemenea despre problema sporirei populaţiei pe Terra prin 

prisma noosferizării sociumului. Nu rămîne în Cursul de bază înafara examinării și 

rolul bioeticii sociale (un nou tip de bioetică potteriană, ce vizează gradul de 

bioetizare a sociumului și nivelul de adaptare a bioeticii la realitățile sociale) în ela-

borarea și implementarea strategiei de asigurare a securității umane, a dezvoltării 

acceptabile și durabile a societății contemporane. 
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În fine, multe compartimente ale lucrării sunt consacrate manifestării bioeticii 

în medicina clinică, cum ar fi reproducerea umană, problema avortului şi transplan-

tului, a clonării şi transsexualismului etc. Tot aici se întreprinde o analiză amplă a 

eticii medicale drept compartiment al bioeticii, a modului de abordare paternalist 

(etica monologului) şi a celui antipaternalist (etica dialogului) în medicină, a meca-

nismelor de realizare a celui din urmă (consimţămîntul informat şi interpretarea).  

În ediția științifico-didactică de față se examinează și așa probleme cum ar fi 

esența și conținutul expertizei umanitare în elaborarea și implementarea strategiei de 

supraviețuire a omenirii, dar și rolului acesteia în protejarea sănătății omului. Tot la 

acest capitol își asumă o responsabilitate aparte toleranța bioetică, unde în manual se 

execută o analiză profundă a acestui fenomen prin intermediul bioetizării sociumului 

și acomodării bioeticii la fragmentele acestuia.  

În condițiile crizei antropoinvaironmentale planetare contemporane o semnifi-

cație importantă îi aparține implementării tehnologiilor biomedicale inovaționale în 

susținerea și ocrotirea sănătății publice. În ediția dată aceste probleme se analizează 

din perspectiva bioeticii sociale. 

Un interes deosebit reprezintă analiza locului și rolului bioeticii potteriene în 

sistemul contemporan al cunoștințelor științifice, manifestării eticii biologice în pro-

cesele integrative prin prisma ecologizării și bioeticii sociale, care se efectuează cu 

amănuntul într-o temă aparte. 

Structura şi conţinutul acestui manual, care nu este de altfel exhaustiv, ţin de 

opţiunea autorului, mai ales că e vorba de un nou domeniu al ştiinţei şi filosofiei 

practice – bioetica. Trebuie să menţionăm că lucrarea poate fi completată prin suges-

tiile ce vor veni de la cei care vor avea răbdarea să o parcurgă. Însă şi în această va-

riantă ea va fi utilă nu doar studenţilor, doctoranzilor, dar şi tuturor celor ce simt ne-

cesitatea familiarizării cu cunoştinţele bioetice.  

 

Teodor N. Ţîrdea,  

dr. hab. în filosofie, prof. universitar, academician    
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1.1. Noţiunile de etică şi de morală 

Termenul etică provine din cuvîntul grecesc ethos care înseamnă „ca-

racter”, „conduită”, „obicei”, „datină”. Romanii de la cuvîntul mos (mores), 

ceea ce din latineşte semnifică „obicei”, „obişnuinţă”, „datină”, au format 

adjectivul moralis (moralitas) – morală. Prin urmare, aceste două cuvinte – 

etica şi morala – etimologic coincid. Deşi la origine termenii nominalizaţi – 

unul grecesc şi altul latin – aveau aproximativ acelaşi sens, ulterior evoluţia 

lor etimologică îi disociază, conferindu-le semnificaţii diferite. 

Morala este un ansamblu de principii şi norme, de idealuri şi reguli, 

de sentimente şi convingeri de reglementare a comportamentului oameni-

lor, a relaţiilor dintre ei, dintre ei şi societate, întemeiate pe noţiunile de 

bine şi rău. Morala este un fenomen social, o formă a conştiinţei sociale şi 

este determinată în mare măsură de existenţa socială. Apare o dată cu apa-

riţia individului, scopul ei fiind reglarea conduitei oamenilor în socium, 

raporturilor faţă de colectiv, faţă de comunitate. 

Alături de termenul „morală” civilizaţia utilizează, atît în practica co-

tidiană, cît şi în cea ştiinţifică, încă o noţiune – noţiunea de moralitate. 

Cea din urmă se referă la gradul în care normele morale sunt respectate de 

către un grup de oameni sau de o persoană. Prin intermediul acestei noţi-

uni indicăm calitatea morală a unei acţiuni, a unei comunităţi (colectivi-

tăţi) sau a unei persoane (moralitate de diferite niveluri). 

T e m a  I 

ETICA ŞI MORALA: ORIGINEA, GENEZA, 

ESENŢA ŞI CONŢINUTUL 
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După nivelul moralităţii putem deosebi mai multe feluri de subiecţi 

(persoane), printre care găsim tipul moral (cunoaşte, interiorizează şi 

transformă sistemul de valori şi principii în conţinuturi proprii de conştiin-

ţă şi le aplică în relaţiile sale cotidiene), tipul imoral (cunoaşte totalitatea 

valorilor morale, dar nu le interiorizează, nu le respectă, este un tip con-

flictual) şi tipul amoral  (nu cunoaşte sistemul de valori morale, nu le rea-

lizează ca atare, le încalcă). Dacă prima atitudine a subiectului poate fi 

creatoare sau una conformistă, cea de a doua este caracteristică unei per-

soane conflictuale, apoi tipul al treilea se întîlneşte fie în cazul celor ires-

ponsabili psihic, fie în cazul migrării subiecţilor într-o cultură necunoscută 

pe care nu au asimilat-o încă. 

Etica este o disciplină filosofică ce studiază diferenţa dintre bine şi 

rău, precum şi evaluarea consecinţelor morale ale acţiunilor umane. Etica 

reprezintă teoria sau studiul filosofic al moralei. Ea are menirea să rezolve 

probleme practice morale ce apar în viaţa omului în concordanţă cu nor-

mele sociale. Etica se mai numeşte „filosofie morală”. E logic, deci, a face 

deosebire între teorie (etică) şi obiectul ei  (morală), deşi în limbajul cu-

rent uneori se neglijează acest lucru. De exemplu, adesea în ziare putem 

citi despre etica jurnalistului, etica pedagogului, etica medicului despre 

comportarea etică etc., însă ar fi mai corect a vorbi despre morala sau mo-

ralitatea jurnalistului, medicului etc., despre moralitatea comportării etc. 

Etica şi morala studiază omul şi relaţiile umane, care paralel pot fi (şi 

sunt) şi obiectul de studiu al multor ştiinţe naturale şi umaniste. Etica, în-

să, examinează doar acele relaţii umane care manifestă un caracter moral, 

adică prin prisma bunului şi răului. Etica analizează morala ca o integrita-

te, ca un fenomen specific al vieţii sociale. Etica este ştiinţa, teoria filoso-

fică despre morală. Obiectul eticii se modifică în procesul istoric şi depin-

de de concepţia moralei, cunoaşterea ei tipică în diverse perioade istorice. 
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1.2.  Şcolile de etică şi clasificarea lor 

În acest context se pot evidenţia cîteva şcoli ale eticii, precum şi diferite 

paradigme în evoluţia sa de-a lungul secolelor. Teoria moralei, adică etica, 

apare atunci cînd în societate se stabilesc inegalităţi, cînd apare necesitatea de 

a limita pasiunile (dorinţele) imense ale indivizilor. Acest proces se desfă-

şoară în antichitate, cînd societatea primitivă se destramă şi apare sclava-

gismul. Cu apariţia proprietăţii private la oameni se formează diverse interese 

ce provoacă necesitatea de a regla interacţiunea lor. Cu alte cuvinte, gîndirea 

etică evoluează atunci cînd în societate se conştientizează normele morale, 

cînd acestea capătă un caracter abstract şi general şi se opun obiceiurilor, tra-

diţiilor, moravurilor reale ce funcţionează în sociumul dat. Ca teorie a mora-

lei, etica apare atunci cînd se agravează contradicţiile dintre imperativele ge-

neral-abstracte ale moralităţii şi comportarea reală a oamenilor. 

Aşadar, toate teoriile etice sunt provocate de oameni. Aceasta se 

întîmplă atunci cînd ei nu sunt satisfăcuţi atît de existenţa sa personală, cît 

şi de lumea care-i înconjoară. Dacă individul e mulţumit de soarta şi de 

situaţia în care se manifestă activitatea sa, el nu va întreprinde nici o acţiu-

ne pentru a modifica ceva în spaţiul social, deoarece acest gest nu are sens, 

adică el vine în contradicţie cu interesele vitale ale individului. 

În funcţie de faptul ce se va considera drept bază a moralităţii pot fi 

evidenţiate cîteva şcoli şi direcţii în domeniul eticii. Menţionăm, în primul 

rînd, şcolile naturaliste care cultivau bazele morale din „natura” omului, 

din adevărata existenţă a acestuia. Aici deosebim asemenea direcţii, cum 

ar fi hedonismul (concepţie etică care consideră că binele suprem şi scopul 

vieţii este plăcerea, desfătarea), eudemonismul (consideră că scopul su-

prem al moralităţii şi temelia comportării morale o constituie aspiraţia spre 

fericire – personală şi publică), utilitarismul (acţiunile sunt juste, dacă ele 

aduc folos şi fericire şi invers – sunt nejuste, dacă generează contrariul), 

concepţiile biologizatoare etc. 

                                                           

  În colaborare cu dr. în filosofie, conf. univ. Petru Berlinschi 
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În al doilea rînd, se evidenţiază şcolile nenaturaliste (idealiste) care 

cultivă morala dintr-o oarecare sursă transcendentă ce se situează în afara 

existenţei umane, de exemplu „fericirea superioară” a lui Platon, „legea 

sacră” a lui Augustin Fericitul sau „ideea absolută” a lui Hegel.  

În al treilea rînd, e cazul a menţiona şcolile cosmologice (etica evoluţio-

nistă, tolstoismul) şi cele sociologice (contractul social, egoismul raţional).

 Etica evoluţionistă, formulată de H. Spenser (1820–1903) – filosof en-

glez, concepe morala drept fază a evoluţiei biologice, susţine ideea precum 

că omul moşteneşte şi dezvoltă ceea ce s-a format în stadiul animalic. Ea 

(etica evoluţionistă) consideră că adaptarea şi morala (care are caracter bio-

logic) trebuie să asigure supravieţuirea individului în condiţiile luptei pentru 

existenţă. 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 şi legilor moralei a fost 

formulată încă în antichitate de sofişti şi de Epicur, dezvoltată în epoca 

modernă de T. Hobbes (1588-1679). Morala este interpretată drept o con-

diţie necesară de convieţuire a oamenilor, iar existenţa socială în comun cu 

aceasta constituie rezultatul contractului între indivizi. Dacă oamenii înţe-

leg condiţiile şi posibilităţile activităţii vitale, apoi ei trebuie să intuiască şi 

necesitatea  acceptării datoriilor morale. 

Conceptul egoismului raţional în etică a fost formulat de iluminiştii 

francezi din sec. al XVIII-lea. Această paradigmă rezultă din recunoaşterea 

determinării sociale a comportamentului omului. Morala presupune, înainte 

de toate, interesele personale, iar dacă oamenii se conduc doar de acestea, 

atunci anarhia intereselor nominalizate conduce la slăbirea statului şi chiar la 

distrugerea lui. Omul este înconjurat de alţi oameni, care de asemenea vor să 

fie fericiţi. Pentru a realiza fericirea sa el trebuie să fie susţinut de alţii. Inte-

resul înţeles corect conduce la altruism. Egoismul raţional este înţelegerea 

corectă a interesului personal şi corelaţia lui cu interesele altor persoane, îm-

binarea optimă a intereselor personale şi publice. 

Există şi alte tentative de clasificare a teoriilor etice, cum ar fi: ştiinţi-
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fice şi neştiinţifice, laice şi religioase, individualiste şi colectiviste, opti-

miste şi pesimiste etc. Conform criteriului de argumentare şi de compor-

tare a individului teoriile etice pot fi clasificate după plăcere – hedonism, 

după folos – utilitarism, după dragoste – altruism, după iubire de sine – 

egoism, după fericire – eudemonism. Dacă ar fi să pornim de la relativita-

tea noţiunilor de moralitate, apoi e logic a evidenţia relativismul, de la ro-

lul decisiv al intuiţiei în comportarea individului avem de a face cu intuiti-

vismul, de la emoţii – ne confruntăm cu emotivismul, de la consecinţe – cu 

consecvenţianismul.  

 

1.3. Evoluția teoriei morale: analiză istorico-noțională 

Am menţionat  mai sus că morala posedă un caracter istoric şi se mo-

difică concomitent cu schimbarea fenomenelor sociale. Mai mult decît atît, 

fiecărui popor îi sunt proprii obiceiurile, tradiţiile sale pe care le socoate 

cele mai reuşite, cele mai bune. Se pune întrebarea: cînd apare morala? În 

literatura etică găsim două opinii vizavi de acest moment. Conform unei 

opinii morala apare concomitent cu apariţia individului, o dată cu activita-

tea lor în comun. Adepţii altei opinii consideră că morala apare o dată cu 

apariţia proprietăţii private, adică mult mai tîrziu, la o etapă mult mai dez-

voltată a societăţii. 

În societatea primitivă într-adevăr teoria moralei nu exista, erau doar 

careva deprinderi, obiceiuri prin intermediul cărora se reglau relaţiile în 

gintă. Cu alte cuvinte, aici era frecventă o morală timpurie, simplistă, dar 

ea exista alături de religie care oferea comunităţii de atunci posibilitatea să 

organizeze indivizii prin intermediul noţiunilor de „credinţă”, pe de o par-

te, şi de „bine”, „rău”, pe de altă parte. Aceste deprinderi se fixau în obice-

iuri şi ritualuri, care se translau diacronic prin mituri şi legende de la o ge-

neraţie la alta. Dar aici nu exista încă o teorie a moralei. 

Etica apare în Grecia antică, în epoca sclavagistă, prin urmare atunci 

cînd se delimitează munca fizică de cea intelectuală, cînd apare proprieta-

tea privată. Teoria moralei din această perioadă avea specificul ei, 
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interpretînd viaţa pămîntească drept ceva firesc, natural, o comportare ra-

ţională a individului, precum şi aspiraţia lui de a fi util societăţii. Concep-

ţiile etice se axau spre explicarea a trei probleme: ce este binele, bunătatea 

şi care sunt condiţiile vieţii morale? Legile morale posedă un caracter ge-

neral-uman sau ele sunt relative? Care este scopul vieţii? 

Filosofii din antichitate interpretau morala drept o respectare a măsurii 

în toate. Heraclit, de exemplu, considerînd morala o înţelepciune, afirmă 

ca viaţa este o prelungire a legilor naturii. Democrit, analizînd problemele 

etice sub unghiul de vedere al filosofiei, susţinea că studiul filosofic are nu 

doar o semnificaţie pozitivă, dar şi una morală. E cunoscută vestita lui 

maximă care susţine că cunoaşterea filosofiei ne oferă trei avantaje: a 

gîndi corect, a vorbi perfect şi a proceda onest (moderat). Arta medicinei 

constă în tratarea maladiilor corpului, atunci cînd filosofia salvează sufle-

tul de la atracţie. Etica este o parte a filosofiei, iar principiile morale De-

mocrit le apreciază ca fiind condiţionate de însăşi natura. 

Sofiştii (Protagoras, Gorgias, Prodicos) dezvoltau ideea libertăţii omului 

din perspectiva normelor şi legilor învechite. Nu există idei politice invaria-

bile, după cum nu sunt nici concepţii morale veşnice. Toate opiniile, repre-

zentările, normele şi legile morale sunt schimbătoare şi relative. Oamenii se 

conduc în comportamentul său de motivele avantajoase. Principiile profitului 

în activitatea umană sofiştii le transferă şi asupra înţelegerii categoriilor de 

moralitate. Punînd în capul locului avantajul, oamenii în mod original, speci-

fic interpretează bunul, răul, dreptatea, deci la ei noţiunile de moralitate au 

un caracter relativ, sunt individuale şi subiective. Concluzia relativistă a so-

fiştilor precum că legile şi normele morale nu posedă un caracter general şi 

obligatoriu reprezintă o consecinţă logică din renumita maximă a lui Prota-

goras – „Omul este măsura tuturor lucrurilor”. 

Socrate (470–399 î.Hr.) a fost primul filosof care s-a pronunţat contra 

relativismului sofiştilor şi a prezentat problemele etice drept obiect al ana-

lizei teoretico-filosofice. El  promova raţionalismul etic pentru a combate 

relativismul moral. Afirma că există o singură morală care este generală, 
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necesară şi obligatorie, iar noţiunile de echitate, cinste, demnitate, modera-

ţie (sobrietate) sunt deopotrivă pentru toţi.  

Meritul acestui mare gînditor al civilizaţiilor constă în faptul că a orien-

tat filosofia de la studierea naturii spre studierea omului şi moralităţii lui, a 

pus în faţa filosofiei alături de paradigma ontologică şi pe cea gnoseologică. 

Socrate formulează maxima, aforismul „Cunoaşte-te pe sine însuşi şi vei 

cunoaşte întreaga lume”, care şi exprimă esenţa filosofiei sale. Scopul vie-

ţii, după Socrate, îl constituie atingerea fericirii ce presupune satisfacerea 

plăcerilor pe care individul nu trebuie să le refuze. Plăcerile sunt negate 

doar de către stoici, deoarece abuzul lor conduce spre suferinţă. Omul tre-

buie să se delecteze în aşa măsură, încît plăcerile să nu-l tuteleze, să nu-l 

transforme în robul lor. El trebuie să fie liber de plăceri şi în acelaşi timp să 

profite de plăceri. Fericirea, după convingerea lui Socrate, constă în tendin-

ţa spre perfecţionare, spre o viaţă echitabilă şi virtuoasă. Din toate virtuţile 

filosoful aprecia înţelepciunea, bărbăţia, moderaţia. Socrate considera că 

virtuţii sunt cunoştinţele: înţelepciunea sunt cunoştinţele despre respectarea 

legilor, bărbăţia – cunoştinţele despre depăşirea pericolului, moderaţia – 

capacitatea de a stăpîni propriile pasiuni.  

Platon (427–347 î. Hr.) formulează o concepţie despre om şi despre re-

laţiile umane contrară celei sofiste. Dacă sofiştii supraapreciau calităţile in-

dividuale ale individului, atunci Platon plasează pe primul plan societatea şi 

rolul ei primordial în raport cu omul, interesele societăţii sunt mai presus 

decît interesele personalităţii. Binele şi răul trebuie analizate nu vizavi de o 

anumită persoană, dar prin raportare la societate în întregime. Legile au o 

provenienţă naturală. Virtuţile sunt înnăscute şi egale pentru toţi, avînd un 

caracter absolut (la sofişti ele sunt relative). Omul devine virtuos nu prin 

educaţie şi nu pentru că aceasta este un bine, dar datorită faptului că în el de 

la bun început există virtutea, echitatea şi cinstea. 

Virtutea la Platon, ca şi la Socrate, reprezintă cunoştinţele. Răul, con-

sidera el, apare din lipsa de cunoştinţă. Dacă vom înţelege ce înseamnă 

viaţa corectă, atunci nu vom face fapte proaste. Fericirea este viaţa virtu-
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oasă, perfectă. Principalele virtuţi sunt legate de calităţile sufletului: înţe-

lepciunea – de partea raţională a sufletului, bărbăţia – de partea volitivă, 

moderaţia – de partea senzitivă. A patra virtute – echitatea – este preroga-

tiva statului. Fiecare din virtuţile numite este o trăsătură specifică a clase-

lor sociale: înţelepciunea se atribuie conducătorilor, bărbăţia – luptătorilor, 

moderaţia este virtutea meseriaşilor. 

Teoria moralei este dezvoltată mai amplu şi multilateral în filosofia lui 

Aristotel  (384–322 î. Hr.). El afirma că noţiunile de bine şi de fericire se 

formează de către oameni în corespundere cu viaţa lor. Aristotel neagă ideile 

lui Platon despre virtutea abstractă şi despre binele în genere. Scopul studie-

rii moralităţii – avantajul practic. Are sens de a te ocupa de etică pentru a de-

veni om virtuos. Omul devine virtuos nu de la natură, ci învaţă a fi aşa. Vir-

tutea presupune tendinţa spre un obiect conştient, scopul final fiind binele 

suprem, fericirea. Aristotel consideră că virtutea nu poate să apară la un in-

divid izolat, numai în societate omul poate manifesta o viaţă morală. El divi-

zează toate virtuţile în două grupuri. Primul include virtuţile raţiunii – înţe-

lepciunea, cunoaşterea, prudenţa şi bunul simţ. Al doilea grup cuprinde  vir-

tuţile morale – bărbăţia, moderaţia, nobleţea, dărnicia, frumuseţea, sincerita-

tea, echitatea, prietenia. Fiecare din aceste virtuţi reprezintă media, corelaţia 

dintre două extreme care trebuie evitate. Spre exemplu, bărbăţia este media 

între laşitate şi vitejie nechibzuită, moderaţia – media între voluptate şi indi-

ferenţă, generozitatea – între zgîrcenie şi risipă. Cea mai perfectă virtute, du-

pă Aristotel, este echitatea (ceea ce corespunde legilor). Totuşi, principiul 

mijlociu nu poate fi acceptat în toate cazurile: sau vom îndeplini promisiuni-

le sau nu; ori vom vorbi adevărul ori nu.  

Scepticismul – doctrină filosofică şi morală care pune la îndoială posi-

bilitatea cunoaşterii lumii obiective, normelor şi principiilor morale, posi-

bilitatea de a găsi o fundamentare a concepţiilor morale. Reprezentanţii 

scepticismului au fost Pyrrhon, Enesidemos, Sextus Empiricus ş.a. Acest 

curent apare în perioada crizei şi degradării societăţii sclavagiste. În etică 

scepticismul se manifestă ca o atitudine indiferentă faţă de normele şi legi-
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le moralităţii, ca o îndoială referitoare la posibilitatea omului de a cunoaşte 

binele, dreptatea, moralitatea, de a lupta conştient şi cu succes pentru 

desăvîrşirea morală. După părerea scepticilor înţeleptul este indiferent faţă 

de tot – faţă de bine şi rău, bogăţie şi sărăcie, sănătate şi boală, plăceri şi 

suferinţă. Omul în genere nu este în stare să deosebească ce este bine şi ce 

este rău.  

Epicurismul – concepţie etică fondată de către Epicur (341–270 î. Hr.). 

El consideră plăcerea drept binele suprem, lipsa de suferinţe. Această teorie 

mai este numită şi hedonism. Fericirea este şi starea supremă a omului, sta-

rea de satisfacţie deplină, o linişte netulburată. Filosofia este învăţătura de-

spre înţelepciune, scopul ei fiind de a învăţa omul să trăiască, să nu se tea-

mă de moarte. Ideal este acel om care îşi poate controla pasiunile, este in-

dependent de lumea exterioară, este indiferent faţă de slavă şi onoare. 

Stoicismul – concepţie etică foarte populară în epoca elenismului, fon-

dată de Zenon din Citium. Au împărtăşit această teorie morală Hrysip, 

Epictet, Seneca şi împăratul Marcus Aurelius. Stoicismul descrie morala 

omului descurajat în viaţă, disperat în a găsi aici fericirea, morala omului 

solitar (singuratic). Virtutea principală este considerată perfecţionarea in-

dividului, a lumii sale spirituale interne. Dacă nu se poate obţine libertatea 

în lumea exterioară, atunci ea poate fi dobîndită în lumea internă, adică 

numai în sine însuşi omul poate găsi libertate şi sprijin. Omul trebuie să 

trăiască în acord cu natura, cu raţiunea. Meritul stoicilor constă în faptul că 

ei au transferat responsabilitatea pentru un comportament moral, pentru 

posedarea de bine sau de rău de la societate la individ. Idealul moral al 

stoicilor îl constituie înţeleptul, care se conduce doar de raţiune şi este in-

diferent de pasiunile sale. 

Desigur, stoicii înţelegeau că este imposibil a nega partea materială a 

vieţii, tendinţele spre satisfacţii şi succes material. Însă e nevoie a-ţi cultiva 

o asemenea atitudine faţă de ele ca să nu devii rob al bunurilor materiale, ca 

în cazul pierderii lor să nu rămîi afectat.  Morala lor mai poate fi numită şi 

împăcarea cu soarta. Soarta îl „conduce” pe cel care benevol i se supune şi 
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îl „tîrîie” pe cel ce nechibzuit i se împotriveşte. Asemenea idei îndeosebi 

erau agreate de către Seneca  (a. 5 î. Hr.–65 d.Hr.). El afirmă că în lume 

domină necesitatea dură – soarta, în faţa căreia toţi sunt egali – atît cetăţenii 

liberi, cît şi sclavii. Înţeleptul trebuie să se supună acestei necesităţi 

(soartei). Marcus Tulius Cicero (106 – 43 î. Hr.) consideră că etica este arta 

de a trăi corect pentru a atinge fericirea deplină.  

În epoca creştinismului timpuriu (epoca medievală) predomină morala 

creştină, care a fost prezentată de Filon din Alexandria (20 î. Hr.–50 d. 

Hr.) şi Augustin Fericitul (354–430). Etica creştină opune omul şi Dumne-

zeu, trupul şi sufletul, lumea pămîntească şi cea cerească. Ea afirmă că 

omul după natura sa este păcătos, fiind supus păcatului încă de la naştere 

şi ca urmare el este dispus spre rău, sortit la suferinţe în viaţa pămîntească 

şi chinuri veşnice după moarte. Salvarea pentru creştini e posibilă prin is-

păşire şi binefacere. Virtuţile de bază ce conduc spre salvare sunt credinţa 

în Dumnezeu, pocăinţa, supunerea, umilinţa, neîmpotrivirea în faţa răului. 

Augustin consideră că tot ce face omul este dinainte predestinat de Dum-

nezeu. Viaţa pămîntească este determinată de păcatul originar, iar 

mîntuirea poate fi datorită bucuriei divine. Scopul vieţii este fericirea ce se 

poate obţine prin cunoaşterea lui Dumnezeu şi verificarea sufletului, prin 

ascetism şi suferinţe.  

Cel mai renumit filosof al epocii medievale şi în special al creştinis-

mului tîrziu Toma d'Aquino (1225–1274) încearcă să realizeze o sinteză a 

aristotelismului cu gîndirea creştină, folosind etica lui Aristotel (principiile 

raţionalismului etic) pentru amplificarea credinţei creştine, transferînd sis-

temul valorilor morale în domeniul credinţei. El consideră că fericirea su-

premă constă în contemplarea lui Dumnezeu (fapt imposibil de realizat în 

viaţa pămîntească). O oarecare fericire omul o poate obţine antrenîndu-se 

în binefacere şi fapte bune.  

Virtuţile pot fi divizate în cele inferioare sau morale care determină ati-

tudinea omului faţă de tot ce-i omenesc şi superioare sau teologice care se 

referă la raporturile omului cu Dumnezeu. Sunt considerate drept păcate ace-
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le acţiuni şi fapte care sunt orientate contra omului, care dăunează salvării 

sufletului, care sunt orientate împotriva aproapelui şi a lui Dumnezeu însuşi. 

Propovăduind ascetismul, sărăcia şi supuşenia, morala religioasă nu se pro-

nunţa contra inegalităţii sociale şi patrimoniale. Ea nu contrazicea nici bogă-

ţia colosală a bisericii, nici cruciadele şi nici lupta cu ereticii.  

În epoca Renaşterii este înaintată o nouă abordare a problemei omului 

şi locului acestuia în lume, a unităţii lui fizice şi spirituale. De problema 

dată s-au ocupat umaniştii 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). Umaniştii dezvoltau ideile libertăţii şi 

demnităţii omului, valorii vieţii pămînteşti, criticau viciile şi neajunsurile 

societăţii existente, apreciau inutilitatea filosofiei scolastice pentru orienta-

rea în viaţă. Societatea trebuie să formeze un om nou capabil de un com-

portament binevoitor. Omul este reabilitat, preţuit ca personalitate concre-

tă cu calităţile şi demnităţile sale pămînteşti. 

Mirandola în discursul său „Despre demnitatea omului” plasează indivi-

dul în centrul lumii. Graţie raţiunii sale el poate cunoaşte, interpreta şi expli-

ca natura. Principala demnitate a omului este libertatea voinţei. El singur îşi 

determină locul în lume, este creatorul de sine însăşi şi după voinţa sa poate 

decădea pînă la starea animalică ori se înalţă pînă la Dumnezeu. 

L. Valla se îndoieşte de morala stoicilor, ascetismul religios şi reabili-

tează plăcerea. Scopul omului în genere este unul şi acelaşi atît în viaţa 

pămîntească, cît şi în cea de apoi. Măsura fericirii este bucuria existenţei 

umane pe pămînt. El critică făţărnicia clericilor şi morala iubirii aproape-

lui, afirmînd că pe aproapele tău nu îl poţi iubi ca pe sine însăşi. Virtutea 

trebuie să conducă la util şi plăcere. Avantajul este interesul personal co-

rect înţeles. Cu alte cuvinte, L. Valla transferă idealul moral din cer pe 

pămînt şi slăveşte personalitatea umană liberă. 

Problemele moralei continuă să rămînă în centrul atenţiei gînditorilor 

şi în perioada Modernă. F. Bacon (1561–1626) critică concepţiile morale 
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precedente pentru caracterul lor abstract. El consideră că etica trebuie să 

fie în strînsă legătură cu practica (utilitarism). F. Bacon defineşte etica o 

ştiinţă care studiază voinţa umană, năzuinţele şi afectele. El divizează mo-

rala în două părţi componente: teoretică (ştiinţa despre modelul binelui) şi 

„georgica” sufletului (teoria despre educarea şi dirijarea activităţii morale 

a sufletului). 

R. Descartes (1595–1650) încearcă că contopească concepţiile etice a 

lui Aristotel, Zenon şi Epicur. El afirma că omul trebuie să tindă spre rea-

lizarea fericirii personale. Însă a trăi fericit înseamnă a avea o raţiune per-

fectă de care omul trebuie să se conducă în comportamentul său, să-şi 

aprecieze faptele şi să dirijeze propriile pasiuni. 

B. Spinoza (1632–1677) creează un sistem armonios de etică raţiona-

listă. El ţine cont de teoriile morale şi filosofice progresive din acea epocă 

şi pledează pentru o morală laică, lipsită de controlul organizaţiilor religi-

oase. Etica trebuie să se bazeze pe studierea oamenilor însăşi, să dezvăluie 

adevărata cauză a comportamentului lor. B. Spinoza neagă ideea unui 

Dumnezeu personal, concepţia despre creaţionism, despre libertatea voin-

ţei, nemurirea sufletului, despre revelaţie şi minuni. Numind Natura 

„Dumnezeu” (Deus sive natura), el afirma că aceasta este cauza sieşi (cau-

sa suis), cauza întregii existenţe. Există doar o singură substanţă, veşnică 

şi infinită. Filosoful eliberează etica de noţiunile teologice, cum ar fi păca-

tul şi virtutea, elimină interpretarea mistică a categoriilor morale, evidenţi-

ind conţinutul lor laic. În cunoscuta sa operă „Etica demonstrată în mod 

geometric” el scrie că nu este necesar să admitem prezenţa diavolilor pen-

tru a găsi cauza duşmăniei, invidiei, furiei şi a altor pasiuni, fiindcă au fost 

depistate explicaţii suficiente pentru acestea în afara scornirilor date. Oa-

menii trebuie să se conducă în comportamentul său nu de frica de Dumne-

zeu, ci de raţiune, interese, avantaje. Raţiunea trebuie să fie temelia mora-

lei. Spinoza declară unitatea cunoaşterii şi moralei. Adevărata fericire şi 

beatitudinea omului se găsesc doar în înţelepciune şi în cunoaşterea adevă-

rului. Etica lui Spinoza se bazează pe conceptul de libertate interpretată 
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drept necesitate deja cunoscută. Pătrunzînd dezvoltarea necesară a lucruri-

lor, omul îşi majorează puterea sa atît asupra naturii exterioare, cît şi asu-

pra propriilor pasiuni, eliberîndu-se de dominaţia lor. Omul liber cel mai pu-

ţin cugetă despre moarte, înţelepciunea lui constă în a gîndi despre viaţă.  

Materialiştii francezi din sec. al XVIII-lea – D. Diderot (1713–1784), 

C. Helvetius (1715–1771), P. Holbach (1723–1784) dau o interpretare na-

turalistă a moralei, afirmînd că cauza fenomenelor morale se găseşte în na-

tura omului. Această explicaţie venea în contradicţie cu concepţia religioa-

să despre originea moralităţii pe care ei o criticau. Pentru a fi virtuos omul 

trebuie să se conducă de interesele sociale, iar aceasta se poate întîmpla în 

caz cînd fiecare le înţelege şi conştient le acordă prioritate. Adevărata mo-

ralitate, în opinia materialiştilor francezi, corespunde întru totul raţiunii. 

Accentuînd rolul hotărîtor al raţiunii în morală, ei susţineau teoria egois-

mului raţional.  

I. Kant (1724–1804) a fost primul filosof care a explicat etica drept un 

compartiment specific al filosofiei (filosofia practică). El neagă teoria ego-

ismului raţional, explică fenomenele morale prin tendinţa spre fericire şi 

alte concepţii. I. Kant consideră că postulatele filosofiei morale nu pot fi 

deduse din experienţa senzorială. De asemenea face deosebire între etică şi 

ştiinţele naturii, care constă în caracterul legilor stabilite de etică. Legile 

naturii sunt obiective, fenomenele naturii se desfăşoară din necesitate. Le-

gile morale sunt legile fenomenelor sociale, care nu întotdeauna se produc 

din necesitate. În natură acţionează principiul cauzalităţii, în sfera morală 

– principiul datoriei. 

Evidenţiind divergenţa între ceea ce trebuie să fie şi ceea ce este, I. Kant 

divizează etica sa în două părţi: 1) teoria despre datorie, ori partea teoretică 

(metafizica moravurilor) şi 2) teoria despre realizarea datoriei în viaţa prac-

tică (antropologia din punct de vedere pragmatic). El consideră partea teore-

tică cea mai principală. Categoria etică iniţială la Kant este voinţa pură, de la 

ea pornesc alte categorii – binele, datoria, legea morală etc. Legea morală 

devine imperativul de a îndeplini datoria şi un act benevol liber de orice mo-
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tiv raţional ori senzorial. Legea morală cere de la oameni să contribuie la fe-

ricirea sa din considerentele datoriei. A fi fericit înseamnă nu doar bucurie, 

dar şi datorie. Omul trebuie să fie fericit. Kant considera că omul este dispus 

mai mult către rău, decît spre bine. Aceasta rezultă din contradicţia dintre 

tendinţa absolută către bine, caracteristică conştiinţei umane a priori, şi acti-

vitatea senzorial-intelectuală a omului. Contradicţia nominalizată demon-

strează imperfecţiunea omului care poate fi depăşită doar prin constrîngere, 

prin coerciţie, prin realizarea imperativului categoric. 

I. Kant afirmă că raţiunea dictează voinţei legea morală în mod obliga-

toriu, care este numită de el imperativ categoric – cuvenitul necondiţionat: 

„Acţionează aşa de parcă maxima acţiunii tale prin voinţa ta să devină 

lege universală a naturii”. Kant concluzionează că morala este una pentru 

toţi, în toate timpurile şi în toate condiţiile, că oamenii sunt egali în faţa 

legilor morale. Toate relaţiile între oameni se cuvine să se desfăşoare pe 

baza respectului faţă de personalitatea umană. Omul trebuie să fie scopul 

final şi nicidecum mijloc pentru realizarea altor scopuri. De aceea impera-

tivul categoric este completat la Kant prin cerinţa de a se referi către ome-

nire şi către propria sa persoană, sau către oricine altcineva ca scop şi 

niciodată ca ceva ce ţine de mijloc.  

Aici amintim cititorului și despre Regula de aur – una din cele mai stră-

vechi porunci morale, conținîndu-se  în proverbe, zicători etc.: poartă-te cu 

ceilalți așa, cum ai vrea ca ei să se comporte cu tine. Această regulă e infil-

trată sub diverse forme în aproape toate sistemele etice și religioase. I. Kant a 

modificat-o parțial în paradigma sa despre imperativul categoric, care are 

scopul de a deosebi între călăuzirea acțiunii dată de morală și călăuzirea da-

torită altor tipuri de prescripții. Poruncile morale, în așa mod, au formă ca-

tegorică. Altminteri vorbind, moralitatea este considerată ca un ansamblu de 

exigențe obiective, independente de ceea ce un om sau altfel ar putea să vrea.  

Hegel (1770–1831) critică concepţiile materialiştilor metafizici pentru 

înţelegerea subiectivistă a moralei, neagă apriorismul şi dogmatismul eticii 

kantiene, normele căreia nu corespund realităţii, face anumite reproşuri la 
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adresa multor filosofi ce neagă existenţa relaţiilor morale. Analizînd dezvol-

tarea ideii absolute, filosoful deduce moralitatea din spiritul uman obiectiv şi 

o consideră forţa motrice în dezvoltarea fenomenelor sociale. El formulează 

două momente importante: (a) dezvoltarea moralităţii constituie un proces 

legitim, obiectiv; (b) morala în mod dialectic este legată de alte fenomene 

materiale şi spirituale ale societăţii. Fiecare formă istorică a eticii este un 

produs necesar al unei anumite epoci istorice. Hegel demonstrează etica din 

spiritul obiectiv în adîncurile căruia de la început se conţin toate normele 

moralităţii. Ideea se dezvoltă prin spiritul subiectiv (antropologia, conştiinţa, 

psihologia), spiritul obiectiv (dreptul, moralitatea, etica) şi spiritul absolut 

(arta, religia, filosofia). Subiectul este voinţa reflectată în sine.  

Hegel expune etica sa începînd cu analiza libertăţii voinţei, care este 

condiţia necesară şi temelia moralităţii. Etica este desăvîrşirea spiritului 

obiectiv, adevărul spiritului subiectiv şi obiectiv în el însuşi. Morala este 

libertatea subiectivă drept determinant al voinţei. Sfera moralei constituie 

convingerile omului, motivele comportamentului, scopurile şi intenţiile 

lui. Binele, în concepţia lui Hegel, este unitatea indisolubilă a moralei in-

dividuale şi a etosului public. Binele include în sine tot ce contribuie la 

promovarea vieţii şi menţinerea fericirii individului. Datoria morală a in-

dividului constă în cunoaşterea binelui.  

Dacă filosofia lui L. Feuerbach (1804–1872) a fost un pas înainte în 

comparaţie cu sistemele filosofice precedente, atunci nu se poate spune 

aşa ceva despre etica lui care în comparaţie cu concepţia lui Hegel este un 

pas înapoi. El s-a pronunţat contra moralei religioase şi a demonstrat ca-

racterul inuman al ascetismului. Morala religioasă este incompatibilă cu 

adevărata morală, tot aşa cum religia este incompatibilă cu ştiinţa. Feuer-

bach critică morala lui Kant pentru ruperea ei de la viaţă. El pleda pentru o 

morală nouă care nu ar limita dezvoltarea omului şi mai deplin ar cores-

punde naturii şi cerinţelor umane. Morala trebuie să fie dedusă din esenţa 

omului pe care Feuerbach o vede în tendinţa spre fericire, iar ultima o înţe-

lege ca satisfacerea liberă a necesităţilor individuale. Morala nu-i altceva 
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decît natură adevărată, absolut sănătoasa a omului, iar viciul este denatura-

rea, contradicţia, abaterea de la regulă. Feuerbach nici nu înaintează pro-

blema apariţiei moralei – ea a existat perpetuu. Elementele moralei copilul 

le asimilează o dată cu laptele matern. Morala este necesară omului pentru 

sănătatea lui corporală şi spirituală. Calităţile morale coincid cu esenţa 

omului şi sunt înnăscute. Egoismul nu poate fi exterminat niciodată din 

om, fiindcă el este legat cu năzuinţa către fericire. Iar această tendinţă este 

atotputernică, manifestîndu-se în special în nenorociri, cînd omul simte 

nesatisfacţia.  

Morala este dedusă de către Feuerbach din natura omului, iar în afara 

societăţii omul nu are nevoie de morală. Morala nu poate fi dedusă din 

unicul „Eu”, ci din raportul „Eu” şi „Tu”. Omul nu poate fi fericit de unul 

singur, fericirea nu se concentrează la o persoană, ea se împarte între dife-

rite persoane. Fiecare doreşte să fie fericit, însă morala nu cunoaşte nici o 

fericire personală fără fericirea altora. Omul poate realiza fericirea sa în 

funcţie de respectarea unicului principiu – „nu fă nimic rău”. Cel mai im-

portant principiu moral la Feuerbach este dragostea omului faţă de om. El 

a încercat să creeze o morală universală, unică şi potrivită pentru toată 

omenirea la toate etapele ei de dezvoltare. 

Marxismul critică concepţiile etice ale predecesorilor săi pentru aborda-

rea unilaterală şi idealistă a moralei. Utilizînd metoda dialecticii materialiste 

K. Marx şi F. Engels au demonstrat că morala este condiţionată de existenţa 

socială a oamenilor. Cum este existenţa oamenilor – aşa este şi comporta-

mentul lor moral. Schimbarea şi dezvoltarea modului de producţie a bunuri-

lor materiale este cauza finală a tuturor modificărilor moralităţii. Modificarea 

normelor morale şi concepţiilor etice pot fi cauzate şi de altceva, însă orice 

doctrini etice la urma urmei sunt produsul unei anumite situaţii economice a 

societăţii date. 

Etica marxistă a apărut şi s-a dezvoltat, în opinia fondatorilor ei, ca o 

expunere teoretică a moralităţii proletariatului. Marxismul considera că 

adevărata morală progresivă şi revoluţionară este acea care contribuie la 



22 

eliberarea proletariatului, deci a omenirii, de lanţurile capitalismului. 

Aplicînd principiul de clasă (morala şi concepţiile etice au caracter de cla-

să) la analiza concepţiilor morale, Marx şi Enghels afirmau că majoritatea 

din ele au apărut cu scopul de a proteja interesele exploatatorilor, educînd 

masele populare în spiritul supuşeniei. În societatea unde domină proprie-

tatea privată, contradicţiile antagoniste între clase şi lupta de clasă există şi 

diferite tipuri de morală – morala exploatatorilor şi cea a exploataţilor, 

dominantă fiind morala exploatatorilor. În procesul luptei de clasă se for-

mează morala proletară care moşteneşte toate realizările progresive ale 

mai multor generaţii asuprite. Pentru morala proletară este specific uma-

nismul, colectivismul, internaţionalismul şi activitatea revoluţionară. Pro-

letariatul are viziunile sale despre fericire, bine şi rău, datorie etc. O dată 

cu eliberarea proletariatului în toată lumea şi instaurarea proprietăţii publi-

ce în societate se va stabili morala comunistă care este treapta superioară 

în dezvoltarea moralei şi este o morală general-umană. În prezent aceste 

concluzii ale marxismului sunt considerate exagerate şi nu corespund rea-

lităţii vieţii. 

 

1.4. Morala – formă a conştiinţei sociale 

După cum am menţionat morala reprezintă totalitatea de principii, reguli 

şi norme de care se conduc oamenii în comportamentul său, bazîndu-se pe 

propriile reprezentări despre bine şi rău, echitate şi inechitate, datorie şi cin-

ste etc. Morala este un fenomen social, este o formă a conştiinţei sociale şi 

este determinată de existenţa socială. Care este existenţa oamenilor, modul 

lor de trai - aşa le este şi morala. Scopul moralei este de a reglementa com-

portamentul oamenilor în societate, raporturile lor unul faţă de altul, faţă de 

colectiv, de societate în întregime, faţă de tot ce este viu. În morală se formu-

lează un ideal social spre care tinde societatea. 

Morala este o activitate dezinteresată ce se exercită benevol şi se ba-

zează pe opinia publică. Individul în activitatea sa se conduce de morală 

atunci cînd normele şi principiile morale devin pentru el o convingere in-
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ternă, profundă, un imperativ. Imperativele morale sînt susţinute de un 

mecanism psihologic specific – conştiinţă şi datorie. Conştiinţa cere să ne 

conducem de bine în activitatea noastră şi să ne împotrivim răului, iar da-

toria ne obligă să fim cinstiţi, să ne îndeplinim obligaţiunile, să respectăm 

integritatea şi demnitatea noastră. 

Morala este o activitate polivalentă şi atotpătrunzătoare. Ea reglemen-

tează raporturile umane în toate sferele sociale – în producere, trai şi familie, 

odihnă în locurile publice etc. În acelaşi timp ea este şi polifuncţională, con-

tribuie la rezolvarea mai multor probleme social-istorice, îndeplineşte o mul-

ţime de funcţii, printre care: reglementară, educativă, cognitivă, apreciativ-

imperativă, orientativă, de motivare, comunicativă, de pronosticare. Toate 

aceste funcţii se intersectează reciproc, acţionează în comun. 

În structura moralei deosebim trei componente: activitatea morală, re-

laţiile morale şi concepţiile morale (de fapt conştiinţa morală). Activitatea 

morală este acea latură a activităţii umane care se mai numeşte şi mora-

vuri. Aici se referă diferite acţiuni şi fapte morale, deprinderi şi stereoti-

puri de comportament. Relaţiile morale sunt o varietate a relaţiilor sociale 

şi formează „scheletul” comportamentului. Acestea sunt tradiţiile şi obice-

iurile existente în societate. În relaţiile morale se consolidează practic 

anumite modele de comportament. Activitatea şi relaţiile morale funda-

mentează latura obiectivă a moralei. Conştiinţa morală (concepţiile mora-

le) este latura subiectivă a moralei şi se exprimă prin sentimente, convin-

geri, năzuinţe morale, calităţi morale, reprezentări despre datorie, idealuri-

le morale şi sociale. Reflectînd activitatea şi relaţiile morale ce se formea-

ză în procesul real al vieţii societăţii, conştiinţa morală formulează princi-

piile şi cerinţele morale. Cele din urmă au un caracter normativ, reglemen-

tează comportamentul oamenilor în corespundere cu anumite norme. La 

conştiinţa morală se referă: norme, reguli, precepte, cerinţe, interdicţii, 

principii, orientări valorice, motivul şi motivarea, aprecierea şi autoapreci-

erea, conştiinţa şi datoria. 
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Normele morale sunt elementele conştiinţei morale care se formează 

într-un anumit sistem de interdependenţă şi co-supunere. Este o amplasare 

durabilă a valorilor morale esenţiale, prezentată în unele sau altele variaţii 

şi în conştiinţa individuală. Normele morale, ca regulatori ai vieţii sociale, 

sunt îndeosebi caracterizate de o calitate specifică - ordonarea, imperati-

vitatea. Ele prescriu sau interzic ceva (nu spune minciuni, nu fura etc.), 

manifestîndu-se drept obiceiuri, moravuri, tradiţii. Normele determină 

conţinutul relaţiilor morale şi în acelaşi timp indică modalitatea realizării 

lor. În conştiinţa religioasă normele morale apar ca porunci. 

Principiile morale sunt cerinţe morale mult mai generale, ce se referă la 

întreaga direcţie a comportamentului uman, într-un fel sau altul consolidează 

conştiinţa morală şi calităţile morale ale omului. Principiile morale sunt şi 

criterii corespunzătoare ale moralităţii. Deosebim următoarele principii mo-

rale: metodologice (autoritarism, voluntarism, conformism, formalism și al.), 

conceptuale (umanism, individualism, colectivism, patriotism și al.) şi pro-

priu zis morale (altruism, ascetism, hedonism, utilitarism, epicurism). În 

medicină un principiu specific al moralei este „nu dăuna”. 

Capacitatea conştiinţei morale de a orienta permanent în cele mai dife-

rite situaţii intenţiile şi acţiunile omului spre atingerea anumitor valori mo-

rale poate fi caracterizată ca orientare valorică. Cu alte cuvinte, aceasta es-

te o tendinţă apreciativ-imperativă a conştiinţei morale ce asigură unitatea 

acţiuni sale şi reglarea determinată a comportamentului. Orientarea valori-

că determină unitatea întregii structuri a conştiinţei morale şi a comporta-

mentului personalităţii. 

Motivul şi motivarea, valorificarea şi autoaprecierea sunt metode im-

portante ale reglării comportamentului uman. Motivul este o cauză conşti-

entă a comportamentului uman, pe cînd motivarea – sistemul unor motive, 

orientări valorice şi scopuri în decizia morală a individului, conectate 

printr-un anumit mod şi conceptual alternate. Motivarea reprezintă deter-

minarea conştientă a direcţiei comportamentului, constituie îndreptăţirea 

comportamentului. Aceasta permite personalităţii nu doar să regleze con-



25 

ştient comportamentul său, dar şi să efectueze un autocontrol raţional al 

stării conştiinţei sale morale, ajută persoana în autoeducare, în păstrarea 

curăţeniei morale a intenţiilor. 

Aprecierea morală permite a determina importanţa valorică a faptelor, 

a comportamentului persoanei sau a comunităţi sociale, corespunderea lor 

anumitor norme, idealuri. Se manifestă prin aprobare, încurajare, recu-

noaştere, dezaprobare, dezavuare. Autoaprecierea constituie valorificarea 

independentă a propriului comportament, a motivelor şi faptelor sale, este 

strîns legată de conştiinţă şi datorie şi reprezintă un mecanism important al 

autocontrolului. Motivul, aprecierea, autoaprecierea constituie proceduri 

raţionale ale gîndirii, cu ajutorul cărora omul îşi poate reprezenta consecin-

ţele morale ale comportamentului său a controla situaţia lumii sale interne. 

 

1.5. Categoriile de bază ale eticii 

Categoriile eticii sunt noţiunile cele mai generale care reflectă mo-

mentele esenţiale şi principale ale moralei. Ele formează un sistem integru 

şi un conţinut teoretic al eticii. Specificul categoriilor etice constă în faptul 

că în afară de momentul gnoseologic ele mai conţin şi elemente axiologice 

şi normative. Prin alte cuvinte, ele nu doar reflectă relaţiile morale, dar şi 

apreciază, recomandă şi interzic ceva. Ca categorii morale principale sunt 

considerate binele, răul, virtutea, datoria, conştiinţa, cinstea, demnitatea, 

fericirea, sensul vieţii etc. 

Binele şi răul constituie categoriile fundamentale ale eticii prin care se 

exprima aprecierea morală a condiţiei, acţiunilor şi faptelor atît ale fiecărui 

om în parte, cît şi a colectivelor, grupurilor, claselor precum şi a diverselor 

evenimente sociale. Ele caracterizează activitatea umană din punct de ve-

dere al importanţei ei morale. Noţiunile date poartă un caracter concret-

istoric, conţinutul lor a variat pe parcursul dezvoltării sociale. În comuna 

primitivă, de exemplu, binele era legat de acţiunile utile pentru colectivul 

primitiv, iar răul – de acţiunile dăunătoare pentru el.  
                                                           

 În colaborare cu dr. în filosofie, conf. univ. Petru Berlinschi 
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O dată cu apariţia diverselor pături sociale morala a obţinut un caracter 

de clasă, unele şi aceleaşi fapte, evenimente se apreciau drept bine de o clasă 

şi drept rău de către alte pături sociale. Dezvoltarea ulterioară a societăţii a 

contribuit la aprecierea morală cît mai multilaterală a valorii sociale a feno-

menelor, a utilităţii lor. Pe parcursul istoriei în noţiunile de „bine” şi „rău” s-

a cimentat ceva comun ce permite de a deosebi moralul de amoral (imoral). 

Bine este ceea ce societatea, colectivul consideră acceptabil, ceea ce reco-

mandă pentru sine şi membrii săi, ceea ce aprobă din comportarea oamenilor 

din trecut, prezent şi recomandă pentru viitor. Moral (bine) e ceea ce cores-

punde intereselor, necesităţilor, aspiraţiilor oamenilor, amoral (rău) e ceea ce 

vine în contradicţie cu ele. Binele şi răul trebuie legate de tendinţele obiecti-

ve ale progresului social. Bine înseamnă o asemenea comportare, acţiune ca-

re corespunde progresului societăţii şi personalităţii, care e orientată spre 

păstrarea şi dezvoltarea multilaterală a omului ca valoare socială supremă. 

Rău se identifică cu acele forme de comportare şi manifestări sociale, ce îm-

piedică progresul individual şi social.  

Virtutea – categorie etică cu conţinut apreciativ şi normativ ce reflectă 

însuşirile morale pozitive ale oamenilor, obligă respectarea idealurilor eti-

ce, normelor şi principiilor morale. Viciul este caracteristica trăsăturilor 

morale negative, indiferenţa şi nerespectarea normelor morale. Virtuţile se 

formează în procesul educaţiei şi activităţii sociale, ca rezultat al asimilării 

culturii morale. În diferite epoci virtuţile aveau diferit conţinut şi se 

schimbau concomitent cu evoluţia societăţii şi normelor morale. 

Onoarea – categorie etică ce exprimă atitudinea omului faţă de sine şi 

a societăţii faţă de om. Ea se bazează pe sinceritate şi încredere reciprocă, 

pe respectarea cuvîntului dat şi îndeplinirea obligaţiunilor faţă de alţi oa-

meni şi faţă de societate. Cinstea poate să degenereze în aroganţă, 

îngîmfare, vanitate, ipocrizie, formalism, carierism, nepăsare etc. 

Conştiinţa – categorie a eticii care caracterizează capacitatea persoa-

nei de a realiza autocontrolul moral, de a formula independent obligaţii 

morale, de a cere de la sine îndeplinirea lor şi de a efectua o autoevaluare a 
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acţiunilor comise. Conştiinţa morală este una dintre exprimările autocon-

ştiinţei morale a personalităţii, conştientizarea subiectivă a datoriei şi res-

ponsabilităţii în faţa societăţii. Conştiinţa morală este una din cele mai 

vechi şi intimi regulatori ai comportamentului uman. O dată cu senti-

mentul de datorie, onoare, demnitate această categorie permite omului de a 

conştientiza responsabilitatea sa morală în faţa sa ca subiect al alegerii 

morale şi în faţa altor oameni, a societăţii în întregime. 

Datoria – categorie a eticii care reflectă îndatoririle morale ale omului, 

îndeplinite din îndemnul conştiinţei. În datorie îşi găsesc amprenta cerinţele 

societăţii faţă de personalitate şi obligaţiile personalităţii faţă de societate. De 

aceea conţinutul şi valoarea datoriei morale poartă un caracter concret-istoric 

în funcţie de etapa dezvoltării sociumului. Totodată, în noţiunea datorie mo-

rală se include şi necesitatea îndeplinirii unor norme morale general-umane 

care apar pe parcursul vieţii în comun a oamenilor. Datoria morală poartă ca-

racter imperativ, de constrîngere. Din acest motiv conştientizarea îndatoriri-

lor morale apare ca o cerinţă interioara ce îi ajută omului să se orienteze mai 

eficient în conduita sa, să-şi realizeze mai reuşit obligaţiile sale, să respecte 

cerinţele morale chiar şi în lipsa elementului de constrîngere. În etica creşti-

nă datoria morală este determinată de forţe supranaturale. În sistemele idea-

liste datoria este concepută ca ceva abstract, în afara relaţiilor reale, ca pro-

dus al conştiinţei (de exemplu, imperativul categoric la I. Kant). Profesia de 

medic presupune în mod obligatoriu conştientizarea datoriei, condiţionat de 

particularităţile activităţii date. Datoria morală supremă a medicului constă 

în a sluji dezinteresat pacientul. 

Demnitatea – categorie a eticii care exprimă valoarea morală a omu-

lui, atitudinea lui faţă de sine însuşi şi recunoaşterea sau refuzul de către 

societate a valorii personalităţii sale. Demnitatea este o formă a autocon-

ştiinţei şi autocontrolului personalităţii, un mijloc de înţelegere de către 

om a responsabilităţii sale faţă de sine însuşi ca personalitate morală. Sen-

timentul demnităţii nu-i permite omului să săvîrşească fapte morale care 

nu corespund cu ţinuta şi conduita ce o are şi în acelaşi timp îl obligă să 
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respecte demnitatea altor oameni. Astfel, demnitatea contribuie la perfec-

ţionarea morală a personalităţii. Societatea, la rîndul său, e obligată să re-

cunoască şi să asigure condiţiile necesare pentru manifestarea demnităţii 

tuturor membrilor ei. Demnitatea este un aspect important al libertăţii mo-

rale şi sociale a omului. Contemplarea noţiunii de demnitate a fost diferită 

în funcţie de nivelul de dezvoltare a societăţii şi a doctrinelor etico-

filosofice. În etica religioasă demnitatea omului şi valoarea lui morală erau 

legate de îndeplinirea unor îndrumări religioase.  

Fericirea – noţiune a conştiinţei morale ce exprimă o asemenea stare a 

omului care corespunde unei satisfacţii interne depline faţă de condiţiile 

existenţei sale, deplinătatea şi conştientizarea vieţii, realizarea destinaţiei 

sale umane. În acest conţinut se împletesc nu doar necesităţile sociale do-

minante, dar şi scopul, sensul vieţii, visurile şi dorinţele zilnice ale persoa-

nelor. La fel ca şi visul, fericirea este o formă senzorial-emotivă a idealu-

lui, însă, spre deosebire de acesta, ea înseamnă nu tendinţele persoanei, 

dar îndeplinirea acestor tendinţe. Fericirea este strîns legată de sensul vieţii 

– noţiune caracteristică oricărui sistem conceptual despre lume, ce semni-

fică predestinaţia şi scopul activităţii vitale ale oamenilor. Ea se determină 

prin conţinutul reprezentărilor în masă despre căile realizării fericirii şi că-

utării idealurilor.  
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2.1. Conceptul de bioetică, originea şi obiectul ei de studiu 

Bioetică (gr. bios-viaţă şi ethos-obicei, caracter moral) constituie o 

orientare ştiinţifică interdisciplinară ce se situează la hotarele dintre filoso-

fie, etică, biologie, medicină etc. Termenul bioetică a fost introdus în ştiin-

ţă de biologul şi oncologul american Wan Renssellaer Potter în anul 1970 

în articolul său „Bioetica ─ ştiinţă a supravieţuirii”. În ea autorul interpre-

tează bioetica ca o îmbinare a cunoştinţelor biologice şi valorilor umane. 

Acest domeniu al ştiinţei apare ca o reacţie de răspuns la noile probleme 

ce ţin de viaţă, sănătate şi moarte, de sporirea interesului oamenilor faţă de 

drepturile lor, referitoare inclusiv şi la propria lor existenţă atît corporală 

cît şi spirituală, de poziţia societăţii vizavi de pericolul ce ameninţă însăşi 

viaţa de pe Terră, generat de acutizarea problemelor globale ale omenirii. 

Bioetica reprezintă nu doar o denumire nouă ce vizează probleme 

vechi. Bioetica constituie o sinteză a mai multor discipline medico-

biologice şi filosofico-umanistice ce au scopul de a cunoaşte şi proteja viul 

de pe poziţiile eticii tradiţionale. Azi ca niciodată devine actuală problema 

principiilor şi valorilor morale fundamentale referitoare nu doar la viaţa, 

moartea, sănătatea omului, dar şi cea a animalelor şi plantelor. Wan R. 

Potter consideră că valorile şi normele bioeticii nu pot fi separate de alte 

ştiinţe şi argumentează atît necesitatea sintezei acestora, cît şi specializarea 

eticii, cum ar fi, de exemplu, etica naturii, etica bătrînilor, etica vieţii ur-

bane etc. Deci a devenit o inevitabilitate apariţia unei etici noi, obiectul 

căreia ar fi supravieţuirea omului prin intermediul protejării biosferei, de-

păşirii dominării mediului ambiant. 

T e m a  2 

BIOETICA CA ORIENTARE ŞTIINŢIFICĂ  

INTERDISCIPLINARĂ ŞI CA INSTITUT SOCIAL 
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În ultimul timp în mediile ştiinţifice se vehiculează cu cîteva moduri 

de explicare a originii bioeticii. Există opinia conform căreia bioetica apa-

re concomitent cu agravarea şi complicarea problemelor morale ale 

medicinei contemporane, în legătură cu ameninţarea omenirii de către şti-

inţa şi tehnica performantă, ceea ce într-adevăr are loc. Bioetica, în această 

ordine de idei, reprezintă modul de reziliere a conflictelor dintre medicina 

tehnologică nouă şi etica veche, adică prin esenţa sa ea nu se îndepărtează 

de etica medicală clasică, fiind nevoită doar să verifice într-o manieră mai 

autoritară evoluţia şi utilizarea biotehnologiilor inovaționale. 

Într-adevăr, actualmente se atestă o sporire incomparabilă a importan-

ţei problemelor eticii medicale, orientărilor şi calităţilor morale ale medici-

nei în legătură cu informatizarea societăţii, cu utilizarea celor mai moder-

ne mijloace şi metode ale tratamentului. Progresul aduce nu doar rezultate 

pozitive, el atrage după sine şi grave consecinţe negative în toate dome-

niile de activitate umană, inclusiv în medicină. Succesele tehnologiilor 

performante, computerizarea sferei medicale trezesc admiraţie faţă de ac-

tivitatea medicilor, dar ele cer de asemenea şi rezolvarea multor probleme 

etice generate de progresul tehnico-ştiinţific. Însă acestui mod de explicare 

a originii bioeticii îi este reproşabil faptul că problemele etice referitoare 

la viaţă, sănătate şi moarte există de cînd e lumea, încă în antichitate Hi-

pocrate formulează Codul etic al medicului.  

Alţi savanţi consideră că bioetica apare după anul 1946, cînd au fost 

condamnaţi medicii nazişti pentru experimentele lor inumane asupra oa-

menilor şi prizonierilor de război. În anul 1948 a fost aprobată Declaraţia 

universală a drepturilor omului, iar în anul 1964 Asociaţia internaţională 

a medicilor a adoptat Codul normelor şi principiilor experimentului. Mai 

apoi au fost adoptate şi alte acte normative, s-a început fondarea centrelor 

de bioetică. Astăzi aproape în toate ţările din Occident funcţionează de 

facto institute şi centre bioetice (numai în Italia există mai mult de 20 de 

astfel de centre). În 1978 în SUA s-a început editarea Enciclopediei de 

Bioetică în cinci volume, în anul 1995 ea se reeditează. 
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Care ar fi definiţia bioeticii, esenţa şi conţinutul obiectului ei de stu-

diu? În prezent ea este interpretată sub două aspecte: în sens îngust şi în 

sens larg.  

În sens îngust bioetica se confundă cu etica medicală profesională, 

limitîndu-i conţinutul doar la problemele etice ale raportului „medic-

pacient” ce apar actualmente în legătură cu implementarea intensivă în 

practica medicală a tehnologiilor noi performante, scientofage. Obiectivul 

principal al bioeticii sub acest aspect constă în explicarea etico-filosofică a 

situaţiilor problematice limitrofe, cum ar fi eutanasia, esenţa morţii (con-

cepţia religioasă şi cea ştiinţifică), ingineria genetică, transplantologia, 

implantarea organelor artificiale, experimentele clinice (inclusiv şi cele ale 

embrionului uman), raclajele (avorturile), autoidentificarea sexuală a omu-

lui, noile tehnologii ale naşterii copiilor, clonarea etc. 

Pornind de la considerentele de mai sus am putea conchide că o ase-

menea interpretare a bioeticii oferă posibilitatea cîtorva afirmaţii ce con-

cretizează esenţa ei. Vorba e că ea, pe de o parte, păstrează funcţiile eticii 

profesionale medicale, iar pe de altă parte, concomitent devine un labora-

tor de creaţie în care se elaborează noi norme şi chiar coduri normative 

morale ce îmbogăţesc substanţial conţinutul eticii din medicină, din deon-

tologie, din cele mai diverse domenii ale activităţii medicale. Aici bioetica 

se transformă şi într-un institut social cu o mulţime de comitete etice de 

diferite niveluri (nivel de clinică, de ramură, de stat şi internaţional), des-

pre ce vom vorbi mai apoi. 

Există o altă abordare a bioeticii, o interpretare, tălmăcire mai largă a 

acesteia. Explicarea netradiţională a bioeticii se bazează pe inevitabilitatea 

extinderii sferei cunoştinţelor etice asupra biosferei ‒ cerinţă extrem de 

importantă a revoluţiei noosferice contemporane. E vorba că începînd cu a 

doua jumătate a secolului al XX-lea sub influenţa progresului tehnico-

ştiinţific se dezvoltă intens nu numai etica profesională (etica medicului, 

inginerului, ziaristului, pedagogului, savantului etc.), dar şi cunoştinţele 

etice integrale referitoare atît la relaţiile interpersonale, cît şi la relaţiile 
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omului cu mediul ‒ cu lumea vegetală, animală, biosfera în întregime, 

chiar şi cu artefactele. Etica îşi extinde considerabil sfera sa şi acest fapt 

devine tot mai evident, dacă apelăm la asemenea domenii de cercetare 

cum ar fi etica nucleară, etica ecologică, etica informaţional-computerială, 

etica cosmică etc. Elaborarea acestor noi domenii ale eticii în condiţiile 

informatizării sociumului, dezvoltării tehnologiilor performante, preconi-

zînd o atitudine de responsabilitate morală mai pronunţată, contribuie in-

tenţionat la reevaluarea multor acţiuni ale omenirii, la determinarea strate-

giei de supravieţuire umană, la preîntîmpinarea omnicidului planetar, la 

evitarea catastrofei invaironmentale globale. 

Etica nucleară ţine de aprecierea morală a două tehnologii diferite, dar 

în acelaşi timp indivizibile ‒ arma atomică şi energetica atomică. În pri-

vinţa armamentului nuclear problema morală fundamentală se referă la 

ideea înfricoşării, iar cînd se examinează ambele tehnologii apare prob-

lema distribuirii proporţionale a riscului şi responsabilităţii pentru actua-

lele şi viitoarele generaţii. Justificarea acestor fenomene sociotehnologice 

încă recent se făcea în baza calculelor pragmatice, iar critica lor, de obicei, 

se efectua de pe poziţiile deontologice şi parţial de pe acelea ale para-

digmei dreptului natural. În acelaşi timp în ultimele decenii evaluarea mo-

rală a riscului ce ţine de dezvoltarea tehnologiilor armamentului nuclear şi 

producerii energiei atomice a suferit o modificare substanţională, ceea ce 

ne provocă reacţii neadecvate atît din partea savanţilor, cît şi din partea 

unor pături ale populaţiei terestre.  

S-a demonstrat deja faptul că pentru existenţa civilizaţiei e necesar ca 

„ecologia naturii” să fie asociată organic cu „ecologia sociumului”, cu 

„ecologia omului”, astfel ca să se formeze un sistem unic „om-societate-

natură”, un sistem socioecologic ce ar realiza în strategia supravieţuirii 

omenirii modelul dezvoltării durabile, recomandat de Summitul Interna-

ţional de la Rio-de-Janeyro (a. 1992). Aici este importantă evidenţierea 

problemelor etice speciale ─ ale eticii ecologice, bazate pe paradigma 

dreptului natural.  
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Timp îndelungat etica şi ecologia se dezvoltau în direcţii opuse, mai 

corect spus, ecologia pînă la etapa iniţială se biologiza, iar etica se sociali-

za. Astăzi e o altă situaţie: ecologia s-a socializat şi s-a umanizat conside-

rabil, iar etica s-a naturalizat, deşi nu definitiv. Relaţiile om-om, om-

socium în etică se completează cu cele om-natură şi chiar om-cosmos, ce-

ea ce a şi contribuit la crearea bioeticii şi eticii cosmice. Acest fapt e pe 

deplin justificat atît din punct de vedere teoretic, cît şi practic.  

Indiscutabil că o asemenea extindere a valorilor morale în spaţiul şi în 

nivelurile structurale ale naturii necesită o reexaminare capitală a princi-

piilor fundamentale ale ştiinţei contemporane şi anume ─ trecerea de la 

paradigma antropocentristă la cea noocentristă prin paradigma biosfero-

centristă. Iar aceasta în mod real va influenţa radical conţinutul prin-

cipiilor de bază ale eticii de la începutul sec. al XXI-lea, cînd revoluţia 

noosferico-ecologică se manifestă pe deplin.  

Dacă vorbim despre perspectivele evoluţiei noilor domenii nomi-

nalizate ale eticii, atunci o atenţie deosebită merită problemele morale ale 

dezvoltării tehnice ─ biotehnologia, intelectul artificial şi cel social, clona-

rea, transplantologia, valorificarea cosmosului, experimentele asupra fiin-

ţelor vii etc. Problemele ecologiei, practicii biomedicale, tehnologiilor in-

formațional-computerizate etc. nu au întotdeauna acelaşi rol şi obţin diferi-

te nuanţe atît în ţările dezvoltate, cît şi în cele în curs de dezvoltare (ţara 

noastră se referă la ultimele), iar consecinţele lor sunt insuficient studiate 

în ambele cazuri.  

Totodată, trebuie să luăm în considerare şi faptul că tehnica în dezvol-

tarea sa adesea proiectează (determină, generează) o atitudine protec-

ţionistă faţă de anumite tipuri de sisteme etice. Şi,probabil, nu întîmplător 

tehnicizarea şi tehnologizarea societăţii subminează tradiţiile dreptului na-

tural. Societatea în care predomină paradigma raţionalismului tehnic devi-

ne strict utilitară în privinţa principiilor sale cultural-morale. De exemplu, 

disputele etice referitoare la consecinţele social-biologice ale aplicării teh-

nologiilor informaţionale netradiţionale au condus chiar la formarea noilor 



34 

categorii, cum ar fi securitatea, responsabilitatea, riscul, confidenţialita-

tea, categorii care nu existau de facto în teoriile morale de odinioară. Pe 

lîngă aceasta, în societatea dezvoltată din toate punctele de vedere interac-

ţiunea tehnicii şi sociumului depind nu atît de deciziile individuale, cît de 

cele colective. Anume o astfel de interpretare a problemei a contribuit la 

apariţia noului gen de investigaţii numit analiză a activităţii ştiinţifico-

tehnice, care se exercită în ţări cu diferite orientări politice, cu diferite ni-

veluri ale calităţii vieţii.  

Aşadar, în societatea informaţional-computerizată, în condiţiile revolu-

ţiei ştiinţifico-tehnologice noosferice etica îşi extinde permanent sfera sa, 

incluzînd studierea valorilor morale nu doar ale sistemului „om-om”, „om-

socium”, dar şi acelea ale diverselor laturi ale activităţii vitale a omenirii (de 

altfel cu mult mai importante decît cele imediat anterioare), cum ar fi, de 

exemplu, condiţiile dezvoltării durabile, funcţionarea optimală şi interac-

ţiunea adecvată a elementelor sistemelor „om-tehnică-natură”, „societate-

tehnică-natură”, fapt deosebit de semnificativ pentru cercetările teoretice ul-

terioare, pentru formularea noilor paradigme de supravieţuire a civilizaţiei, 

de preîntîmpinare a crizei ecologice planetare şi a omnicidului global. 

Cele expuse le oferă posibilitatea unor autori să întreprindă o inter-

pretare extensivă a bioeticii. Pentru bioeticianul italian Canepa bioetica 

este o denumire neadecvată, nefiind altceva decît o extindere a deonto-

logiei medicale asupra biologiei. Aici avem de a face deja cu un sistem 

mai larg, cu o extindere a cunoştinţelor clasice deontologice în evaluarea 

relaţiilor dintre om şi vietate. În strînsă legătură cu biologia examinează 

obiectul bioeticii savanţii italieni Felice D’Onofrio şi Riccardo Giunta. În 

fine, alţi savanţi efectuează interpretarea extensivă a bioeticii doar în spa-

ţiul cunoaşterii ştiinţifice. De exemplu, Marie Deffose o defineşte drept 

spaţiu în care practicile medicale, efective şi virtuale, legate de ştiinţă, sunt 

examinate din punct de vedere al mizelor lor etice şi al articulării lor so-

ciale. În esenţă, bioetica este o analiză a primelor supoziţii şi ultimelor 

consecinţe ale cunoaşterii ştiinţifice.  
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În epoca diversificării prin tehnică a practicii medicale, examinarea 

sensurilor ei profund umane revine înainte de toate disciplinelor medicale 

umaniste (deontologia medicală, psihologia medicală, etica medicală, 

dreptul medical etc.). Dar la etapa actuală de dezvoltare a omenirii acest 

moment al activităţii curative a devenit insuficient. Astăzi e necesară o ex-

tindere obligatorie şi veritabilă a noţiunilor şi principiilor eticii tradiţionale 

asupra raportului om-natură vie (vietate). Bioetica constituie acel domeniu 

al ştiinţei care examinează relaţiile în sistemul „om-biosferă” de pe pozi-

ţiile eticii clasice, eticii normative. Bioetica cuprinde în sine etica medica-

lă, ultima devenind o parte componentă a primei. Bioetica studiază deci nu 

doar diverse atitudini axiologice ale omului faţă de viaţă, moarte, copilă-

rie, bătrîneţe, sănătate, dar şi acelea faţă de tot ce-i viu. În acest aspect 

bioetica înglobează nu doar normele etice ale relaţiilor noastre privind 

animalele, dar şi etica ecologică, etica raportului omului cu biogeoceno-

zele, cu biosfera în întregime. Nu doar Homo-Sapiens, dar şi animalele, 

plantele, toată natura vie se va pomeni obiect de studiu al bioeticii de pe 

poziţiile moralei tradiţionale.  

Iar acest fapt necesită o transformare radicală şi o extindere adecvată a 

bazelor eticii ─ eticii evlavioase faţă de viaţă. Bioetica se orientează spre 

cercetarea fiinţelor vii sub aspect moral, indiferent dacă acestea au ceva în 

comun cu medicina sau nu. Cu alte cuvinte, bioetica se orientează spre 

realizările biologiei şi medicinei contemporane în fundamentarea şi rezol-

varea conflictelor morale care apar în procesul cercetărilor ştiinţifice.  

Deci în sens larg bioetica poate fi interpretată ca etica vietăţii (viului) 

în genere. Obiectul bioeticii este studierea sistemică a naturii vii şi a com-

portamentului uman în lumea valorilor şi principiilor morale. Bioetica este 

sinteza ştiinţelor despre viaţă şi sănătatea umană şi are drept scop proteja-

rea valorii vieţii în toate aspectele ei. Ea este o ştiinţă despre supra-

vieţuirea tuturor sistemelor vii în viziunea eticii tradiţionale. Supravie-

ţuirea omului şi omenirii depinde de atitudinea noastră corectă faţă de tot 

ce e viu. Privită sub acest aspect, bioetica iese din limita eticii profesionale 
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medicale şi se învecinează mai mult cu etica ecologică, împreună cu care, 

unindu-şi forţele, are menirea să elucideze aspectul etico-filosofic al pro-

blemelor viitorului omenirii şi al vieţii de pe Terră. 

În această ordine de idei, istoriografia publicațiilor și activitatea inte-

lectuală contemporană în domeniul bioeicii inspiră și impresionează pu-

ternic. Filosoful ucrainean A.V. Gubenco în an. 2014 în articolul său 

„«Știința supraviețuirii»: activitate intelectuală și practică socială” de pri-

ma dată comunică oficial că termenul „bioetica” a fost utilizat în literatura 

respectivă de către preotul protestant Fritz Yar în articolul său „Imperati-

vul bioetic” (Bioethischen Imperativ) în a. 1927, unde etica biologică se 

interpretează ca o atitudine etică față de animale și plante. Dar bumul 

bioetic s-a început mult mai tîrziu, în a. 1970, odată cu apariția lucrărilor 

marelui umanist al sec. al XX-lea, biochimistului și oncologului nord-

american Van Renssellaer Potter (1911-2001). 

Bioetica ca domeniu al ştiinţei şi ca institut social are cîteva obiective 

principale: (1) să contribuie substanţial la elaborarea concepţiei strategice de 

supravieţuire a întregului ecosistem, a biosferei în special; (2) să protejeze 

valoarea vietăţii în genere, vieţii umane, sănătatea individuală şi cea publică, 

în particular; (3) să îndrume opinia publică în cunoaşterea modalităţilor ce 

servesc la îmbunătăţirea calităţii vieţii şi la împiedicarea inhibiţiilor fizice, 

psihice, morale, spirituale ale persoanei umane; (4) să reglementeze în mod 

legislativ atît cercetările biomedicale, practica ocrotirii sănătăţii (mai ales 

domeniile transplantologiei, determinării momentului morţii, limitele susţi-

nerii vieţii bolnavilor incurabili, noilor tehnologii medicale etc.), cît şi orişice 

activitate socială ce ţine de existenţa omenirii. 

Constituirea şi dezvoltarea bioeticii ţin de fenomenele de transformare 

a eticii tradiţionale în general şi a eticii medicale în special. Dezvoltarea ei 

a coincis cu procesele de conştientizare a pericolului gîndirii tehnocratice 

în medicină. Bioetica este condiţionată de asemenea de atenţia sporită pen-

tru drepturile omului (în medicină ─ drepturile pacientului, persoanei su-

puse unei experienţe sau a unei intervenţii medicale) şi de consecinţele 
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creării noilor tehnologii medicale. Reutilarea medicinei contemporane a 

condus la modificări radicale în practica clinică care se exprimă prin suc-

cesele ingineriei genetice, transplantării organelor, tehnologiilor biologice, 

susţinerii activităţii vitale a pacientului. Toate acestea în ansamblu au acu-

tizat în mod extraordinar problemele morale care apar în faţa medicului, 

rudelor bolnavului, personalului medical.  

Pentru luarea deciziilor în caz de conflict moral în majoritatea ţărilor din 

lume funcţionează comitete bioetice. În aceste organe publice ale spitalelor, 

de exemplu, sunt incluşi medicul curativ, reprezentanţii personalului medical 

şi administraţiei, preotul, bioeticianul, juristul, lucrătorii serviciului de asigu-

rare socială. La discuţie iau parte părinţii, copiii şi alte rude ale bolnavului. 

Aici bioetica se manifestă ca un institut social.  

Însă bioetica, ca orice invenţie a spiritului uman, nicidecum nu este un 

panaceu moral. Dezvoltarea ei poate doar să contribuie substanţial la adap-

tarea sociumului la noul sistem al medicinei asigurate, la elaborarea orien-

tărilor valorice ale personalităţii care ar corespunde drepturilor şi demnită-

ţii omului. La acest capitol îşi pot găsi cîmp de muncă atît medicii, cît şi 

reprezentanţii altor domenii ale ştiinţei care sunt preocupaţi de soluţiona-

rea problemelor privind existenţa şi supravieţuirea umană, dezvoltarea du-

rabilă a civilizaţiei, a fiecărei ţări aparte. 

 

2.2. Comitetele de Bioetică – un nou institut social 

Unele dintre noile elaborări biomedicale şi cercetări ştiinţifice trezesc 

un interes deosebit, ba chiar netradiţional: este oare benefic şi acceptat ce-

ea ce tehnic este posibil? Se confirmă faptul că dezvoltarea ştiinţei şi 

tehnobiologiilor scientofage oferă noi posibilităţi, dar acestea prea rapid 

sunt implementate în practică, fără recurs la îndoială. Unica barieră efici-

entă devine corelaţia dintre preţ şi profit. Moralitatea societăţii pare a fi 

marcată de nechibzuinţa umană astfel încît îşi pierde hotarul dintre ce ar 

trebui de făcut şi ce nu ar trebui de permis, dacă ar apela la dovezile înţe-

lepciunii şi raţiunii. 
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Desigur, cunoaşterea umană este inevitabilă, dar în procesul cercetării 

ştiinţifice principalul criteriu al bioeticii este promovarea neabătută, fermă 

a respectului drepturilor şi libertăţilor umane, în scopul de a ocoli nelinişti-

le generate de ambivalenţa tehnologiilor noi. Orice descoperire ştiinţifică 

poate avea o faţă sumbră şi alta clară, de unde şi rezultă necesitatea ca 

omul ce le aplică să dea dovadă de o conştientizare a tuturor riscurilor po-

sibile, a ameninţărilor rezultate din utilizarea lor improprie. În acest proces 

preeminenţa intereselor individuale în faţa celor ştiinţifice şi sociale, 

primordialitatea eului uman şi protejarea viului constituie o regulă esenţia-

lă a adepţilor bioeticii.  

Bioetica este definită drept parte componentă a filosofiei morale ce se 

ocupă de aspectele intervenţiei omului în cîmpul biologic şi medical. Tra-

sarea limitelor acestui amestec trebuie, probabil, să fie determinat de înţe-

lepciunea celor ce efectuează această acţiune şi nu în ultimul rînd a medi-

cilor, ecologiştilor, biologilor etc. 

Progresul medicinei a făcut posibilă substituirea de către laborator a 

reproducerii naturale, la acceptarea treptat de către stat a altor reguli care 

să guverneze tradiţionalele formule ale căsătoriei şi familiei. Mai apoi s-a 

ajuns la tehnologii performante în domeniul reanimatologiei şi prelungirii 

vieţii omului, pînă şi la legiferarea eutanasiei în unele ţări. Corpul uman a 

devenit deopotrivă obiectul de studiu şi victima scientismului medical, iar 

tehnologiile medicale ce au influenţat cursul natural al vieţii, au modificat 

imaginile despre femeie, bărbat şi cuplu, despre viaţă, suferinţă şi moarte 

etc., schimbînd astfel şi semnificaţiile valorice.  

Medicul de astăzi deseori se află în faţa unor dileme şi conflicte de 

conştiinţă, încît în itinerarul relaţiei sale cu omul bolnav sau sănătos, con-

duita sa trebuie să decurgă după valoarea respectului absolut al fiinţei 

umane, printr-un permanent echilibru între antiteze, ştiinţă şi axiologie. 

Oamenii îşi asumă responsabilitatea pentru precizarea limitelor exis-

tenţei umane, mărginindu-se doar la cunoştinţele profesionale ale unor 

specialişti în parte, cum ar fi: medicii, juriştii, naturaliştii. Nu există o sca-
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ră universală a valorilor după care am determina ce este permis şi pînă 

cînd. Bioetica ca orientare ştiinţifică interdisciplinară apare înainte de toa-

te pentru a formula concluzii optime la acest capitol.  

Păstrînd funcţiile eticii profesionale medicale, bioetica concomitent 

devine şi un laborator de creaţie în care se elaborează noi norme şi chiar 

coduri normative morale ce îmbogăţesc substanţial conţinutul eticii din 

sfera medicinei, deontologiei, din cele mai diverse domenii ale activităţii 

medicale. Aici bioetica se transformă şi într-un institut social cu o mulţi-

me de comitete bioetice (etice). 

Prototipul comitetelor de bioetică apare pentru prima dată în anul 1953 

în SUA, cînd sunt organizate aşa-numitele Comitete de Experţi (per review 

committees), menite de a monitoriza cercetările ştiinţifice pe indivizi umani. 

Tot aici în anul 1966 apare prima legislaţie federală referitoare la controlul 

cercetărilor ştiinţifice. Mecanismul realizării acestei revizii a fost apariţia 

unor „consilii pentru supraveghere”, care mai tîrziu se transformă în Comi-

tete de Etică. În anul 1980 Congresul SUA ia decizia de a forma o comisie 

Prezidenţială ce se va ocupa cu cercetarea problemelor de etică în medicină 

şi în cercetările biomedicale (The President`s Comission for the Study of 

Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research). Se 

creează un sistem de control la nivel de Stat pentru a urmări respectarea legi-

lor şi normelor etice de către cercetători ce activau pe banii federali. 

La începutul anilor '70 ai sec. al XX-lea Comitetele de Etică încep să 

poarte un caracter multidisciplinar, iar structura lor era determinată prin lege. 

În componenţa unui astfel de comitet trebuia să fie incluşi nu mai puţin de 5 

oameni, inclusiv un jurist şi un reprezentat al societăţii. În plus se cerea ca 

membrii comitetului să nu fie din aceeași organizaţie şi de aceeaşi profesie.  

Tot în această perioadă (anii '70 ai sec. al XX-lea) societatea ame-

ricană este şocată de informaţia despre experimentele antiumane efectuate 

de către medici şi biologi atît asupra animalelor, cît şi asupra pacienţilor. 

Din această cauză se observă o neîncredere de a ţine sub control situaţia a 

însăşi profesioniştilor. De exemplu, în anul 1970, cînd se efectuau primele 
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transplanturi de organe, medicii unei clinici americane refuză de a-şi asu-

ma responsabilitatea pentru decizia - cărui pacient, în primul rînd, să i se 

efectueze intervenţia şi tot ei înaintează, în al doilea rînd, propunerea de a 

implica în rezolvarea acestei probleme reprezentanţi ai societăţii. Anume 

atunci apar primele comitete de etică pe lîngă spitale. 

Problemele cu caracter bioetic se pronunţau tot mai mult în activitatea 

ştiinţifică. Era evidentă apariţia unui domeniu nou de cunoştinţe, care mai 

tîrziu va obţine şi statut de ramură a ştiinţei. Astfel, în anul 1971, în SUA, 

la Georgetown University este înfiinţată prima instituţie universitară de 

bioetică, iar în 1988 în lume existau deja 118 catedre de bioetică. În Euro-

pa, în 1983, Universitatea de Medicină Louvain creează un Centru de 

Bioetică, fapt după care sunt înfiinţate centre similare şi la Universităţile 

teologice din Barcelona şi Roma. 

Condiţionat, modelele de funcţionare ale acestor organizaţii publice 

(comitetele de bioetică) se pot diviza în cel american şi cel european. Da-

că primul model exercită, de regulă, funcţii de sancţionare (are împuter-

niciri prohibitive), apoi al doilea tip (model) este împuternicit doar cu atri-

buţii consultative. Există şi o divizare în funcţie de activitatea acestor or-

ganizaţii: comitete de bioetică ce execută un control riguros asupra cerce-

tărilor ştiinţifice; comitete de bioetică ce se manifestă prin instruirea 

bioetică a populaţiei; comitete care activează pe lîngă clinici şi spitale 

(hospital ethics committee) etc. 

Comitetele de bioetică pot fi clasificate după nivelul organizării şi func-

ţionării ca Comitete internaționale, naţionale, regionale şi locale. Comitetele 

naţionale se ocupă de probleme generale, cum ar fi elaborarea unor principii, 

coduri etc., pe cînd comitetele regionale şi locale rezolvă probleme şi cazuri 

concrete, efectuând expertiza etică a diverselor probleme ce apar în relaţiile 

„medic-pacient”, „medic-medic”, „medic-socium” etc. Comitetele de Bioeti-

că, în aşa fel, constituie nu altceva decît o formă netradiţională, ba chiar origi-

nală de autoreglare a comunităţii medicale. Spre exemplu, comitetul etico-

ştiinţific Central de Supraveghere din Danemarca (Central Scientific-Ethical 
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Review Committee) activează în realizarea dialogului cu societatea, educarea 

şi instruirea bioetică, pe cînd Consiliul pentru Etică Medicală (National Co-

uncil on Medical Ethics) din Suedia deţine doar rolul de consultare a parla-

mentului pe diverse chestiuni cu caracter etico-medical.  

Nu este deloc surprinzător interesul cu care comunitatea internaţională 

priveşte bioetica. Consiliul Europei are un Comitet de Bioetică, un comitet 

similar există şi la nivel de UNESCO; Uniunea Europeană dispune de co-

misii ce se ocupă de problemele bioetice; Consiliul Europei şi OMS a re-

comandat tuturor ministerelor de resort să introducă bioetica în învăţămîn-

tul universitar şi preuniversitar, atît medical, cît şi nemedical - drept, filo-

sofie, teologie, biologie etc.  

În cadrul instituţiilor medicale Comitetele de Bioetică sunt nişte structuri 

constituite cu scopul de a preîntîmpina şi a rezolva probleme complicate de 

ordin moral, apărute în activitatea ştiinţifică biomedicală contemporană şi în 

practica clinică. Comitetul de Bioetică va presta servicii educative. El va 

servi ca resursă pentru dezbaterea soluţiilor şi măsurilor la cererea Comite-

tului de Conducere al Spitalului sau la cererea altui Comitet care ia măsuri – 

sindicate, Crucea Roşie, nonguvernamentale pentru interesul bolnavilor etc. 

În domeniul practicii clinice Comitetele de Bioetică sunt îndemnate să 

propage sentimentul încrederii în raportul medic-pacient, să inducă relaţiile 

de parteneriat, să ajungă la un acord prin discutarea în comun a situaţiilor 

complicate din punct de vedere moral-legislativ. Într-o societate pluralistă, 

deschisă multiplelor opţiuni, ştiinţa are nevoie de o etică evolutivă, dinamică 

şi democratică, conform dreptului sacru al persoanei de a fi ea însăşi. 

Deciziile Comitetelor de Bioetică trebuie să fie în acord cu drepturile 

de inviolabilitatea vieţii a fiecărei persoane, cu accesul la informaţie de-

plină privind starea sănătăţii proprii, cu dreptul de a alege tratamentele al-

ternative şi alte probleme cu caracter etico-juridic. Nici un specialist, in-

clusiv şi acel care are o experienţă profesională bogată, nu este protejat de 

producerea unui prejudiciu accidental pacientului. În condiţiile actuale de 

implementare a tehnologiilor medicale sofisticate şi pe fundalul 
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patomorfozei multiplelor boli, riscul erorilor medicale este deosebit de 

înalt. De aceea, problema protecţiei atît a drepturilor medicilor, cît şi a pa-

cienţilor este actuală pentru toate ţările, pornind de la cele cu nivel de dez-

voltare avansat, pînă la cele mai săraci societăţi.  

Actualitatea problemei este determinată şi de faptul că pînă în prezent pe 

deplin nu au fost depăşite sau eliminate unele vicii ale medicinei – lipsa de 

responsabilitate, atitudine neglijentă sau tentative de fraudă şi escrocherie. 

Aceste fenomene nefaste provoacă reacţii negative la pacienţi, care îşi creea-

ză unele stereotipuri despre lucrătorii medicali, fiind cuprinşi de neîncredere, 

suspiciuni sau chiar lipsă de respect. Este necesară o analiză, cercetare sau 

chiar evidenţă a cazurilor ce creează o imagine negativă profesiei de medic, 

anume aici Comitetele de Bioetică pot fi extrem de utile. 

Pe de altă parte, unii pacienţi apelează la organe judecătoreşti cu anumite 

plîngeri la adresa medicului, care uneori sunt nejustificate. Profesionalismul 

judecătorilor poate fi insuficient pentru a rezolva probleme cu caracter medi-

cal. Concomitent chestiunile nominalizate nu pot fi lăsate nici doar pe seama 

unui grup de medici, care nu sunt competenţi în domeniul legislativ sau psiho-

logic (în cazul unor particularităţi de confesie, emotive etc.).  

Astfel, apare necesitatea organizării unor grupuri (comitete) de specia-

lişti din diferite domenii pentru a soluţiona problemele apărute în relaţia 

ştiinţă-viaţă sub mai multe aspecte. Făcînd un studiu al Comitetelor de 

Bioetică (Etică) din lume nu s-a putut găsi o formulă unică a componenţei 

acestora. În unele ţări ele sunt constituite preponderent din medici, în alte-

le – din jurişti şi lucrători sociali. Totuşi, componenţa Comitetelor de 

Bioetică în mare parte constă din: medici şi asistente medicale (60–70% 

din numărul total de membri), persoane din afara personalului medical (1–

2 persoane) aprobate de Comitetul de Conducere a Spitalului, un jurist din 

afara Direcţiei Sanitare, un medic cu competenţă specială în etică 

(bioetician), un preot (sau reprezentantul religiei pacientului din cazul 

concret ce este pus în discuţie), un psiholog, 2–3 persoane (membrii su-

pleanţi) aprobaţi de Comitet. Conducătorul şedinţelor este medic, de obi-
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cei cel cu pregătire specială (bioetică). Comunicarea facilitată între diferite 

părţi, opinii discutate raţional şi consultaţii specializate sunt metodele de 

lucru ale comitetelor ce permit evaluarea corectă din punct de vedere mo-

ral a întrebărilor apărute.  

O responsabilitate mare, permanentă a membrilor Comitetului de 

Bioetică este autoeducaţia, pentru a-şi creşte sensibilitatea la situaţiile eti-

ce clinice. Membrii trebuie să consulte permanent literatura din reviste şi 

monografii, iar unele cazuri deosebite din activitatea altor comitete simila-

re vor fi discutate în şedinţele ordinare. La cererea Administraţiei Spitalu-

lui, sau din iniţiativă proprie, membrii Comitetului de Bioetică pot organi-

za conferinţe educative pe temele în cauză. 

Comitetul de Bioetică realizează posibilitatea unui dialog multidis-

ciplinar. Este binevenită participarea în cadrul Comitetului de Bioetică atît a 

profesioniştilor, cît şi a reprezentanţilor din diverse domenii. Aceste persoa-

ne pe poziţii egale discută aşa probleme, cum ar fi: reglementarea proceduri-

lor în transplantologie, genoterapie, legiferarea eutanasiei, mamelor surogat 

etc. (din punctul de vedere al valorilor morale tradiţionale). Astfel, Comitete-

le de Bioetică sunt o formă instituţională modernă în care este inclusă ideea 

autonomiei persoanei, a conştiinţei oamenilor, care au dreptul să aleagă poli-

tica referitoare la biologicul său. Scopul principal al acestor comitete este ca 

toate cercetările experimentale, explorările şi investigaţiile să treacă nu doar 

o evaluare profesională, dar şi o apreciere etico-legislativă. 

Bioetica, ca institut social, se impune ca o legătură de filiaţie între şti-

inţă (medicină, biologie etc.) şi morală. In orice situaţie apărută omul tre-

buie respectat ca un tot întreg (fragmentat astăzi în gameţi, embrioni, or-

gane pentru transplant etc.), evitînd abuzurile şi promovînd libertatea de 

exprimare a fiecărui individ. 

Comitetele de Bioetică îşi asumă sarcini de informare, recomandare, 

coordonare, avizare, raportare şi ghidare a cercetării ştiinţifice şi practici 

medicale cu o tendinţă de a corela permanent problemele tehnologice cu 

cele etice. Comitetul de Bioetică nu hotărăşte aplicarea deciziilor. La cere-
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rea Comitetului de Conducere a Spitalului sau a Administraţiei Spitalului 

Comitetul de Bioetică al spitalului poate ajuta la schiţarea unor politici in-

stituţionale pentru luarea deciziilor legate de îngrijirea sau tratamentul pa-

cientului, de protejarea medicului. 

Consultarea Comitetului de Bioetică nu întotdeauna este obligatorie, ci se 

face ca o opţiune a medicului care îngrijeşte bolnavul, ce confruntă careva di-

ficultăţi. Această consultaţie serveşte profesionistul la ghidarea şi nu la luarea 

deciziilor, ajută pacienţii şi familiile lor să descurce problemele pe bază de in-

formare. Nu se va încerca să se dicteze atitudini sau să se dirijeze acţiuni. 

Scopul permanent al Comitetelor de Bioetică este bunăstarea bolnavului, 

protejînd în acelaşi timp interesele ambelor părţi în relaţia medic-pacient. 

Comitetele bioetice sunt obligate să efectueze şi expertiza etico-legisla-

tivă a proiectelor ştiinţifice în scopul de a asigura dreptul indiscutabil al medi-

cului şi datoria lui de a promova şi a dezvolta permanent ştiinţa medicală, dar 

fără lezarea drepturilor civile, a demnităţii personale, bunăstării fizice şi so-

ciale a pacienţilor – subiecţii experimentelor medicale, precum şi a membrilor 

familiilor lor. În interesul Comitetelor de Bioetică se include şi elaborarea 

unor principii de atitudine umană faţă de animalele folosite în experienţe. 

Un scop aparte al Comitetelor de bioetică este corelarea deontologiei 

jurnalistice cu deontologia medicală pentru a evita riscurile unor afirmaţii 

fără a ţine cont de consecinţele sau prejudiciile posibile aduse persoanei (atît 

medicului, cît şi pacientului). Prevederile diferitelor coduri de deontologie 

din lume cer consimţămîntul clar al persoanei înainte de publicare, fapt ce 

obligă Comitetele de bioetică să avertizeze opinia publică asupra unor even-

tuale consecinţe, obligă redacţiile diferitelor organisme de presă să coopteze 

bioeticişti în componenţa sa, recomandă a ţine cont de raportul dintre benefi-

cii şi risc în domeniul presei şi din care decurg chiar „contradicţiile” publici-

tăţii. Bioetica are aptitudinea de a apropia presa de medicină, în scopul de a 

„filtra” riscurile informaţiei medicale pentru opinia publică, dar, totodată, şi 

de a deschide canalele pentru accesul fiecăruia la informaţie. Avînd în vede-

re “funcţia bivalentă“ a presei prin excelenţă în practica medicală, informaţia 
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nu este neutră axiologic, psihologic sau social, motiv pentru care, în condiţii-

le respectului absolut al dreptului la viaţă, mass-media este obligată a lua în 

considerare chiar caracterul concret al unor cazuri. 

Se presupune faptul că crearea unor astfel de Comitete va întimpina multe 

obstacole în societatea noastră. Înainte de toate, poate trezi suspiciuni însăşi 

formularea scopului acestor comitete – protecţia drepturilor şi demnităţii 

umane – fiind o abordare netradiţională pentru comunitatea noastră. O tratare 

sceptică pot avea şi alte noţiuni cu care operează bioetica : drepturile pacien-

tului, protocolul cercetării ştiinţifice, acordul informat, confidenţialitatea etc. 

Problema dată poate surveni din motivul dezinformării, sau mai bine zis, lip-

sei de informaţie în rîndurile maselor şi profesioniştilor, iar absenţa informaţi-

ei adecvate conduce la neîncredere şi chiar frică. Societatea trebuie pregătită 

pentru a înţelege că Comitetele de Bioetică sunt create doar în scopul amelio-

rării activităţii medicului şi a relaţiei sale cu pacientul. 

Trebuie de menţionat că la noi în ţară deja sunt încercări de a organiza 

structuri speciale ce ar avea scopuri şi tendinţe similare celor ale Comite-

telor de Bioetică de peste hotare. Astfel, în conformitate cu Legea „Ocroti-

rii Sănătăţii” nr. 411-XIII din 28.03.95, Legea „Cu privire la medicamen-

te” nr. 1409-XIII din 17.12.1997 şi în scopul respectării calităţii şi eticii 

studiilor clinice, la 14.01.2002 este emis Ordinul nr. 10 al Ministrului Să-

nătăţii “Cu privire la desfăşurarea studiului clinic al medicamentelor în 

Republica Moldova” în baza căruia este organizată Comisia Naţională de 

Etică pentru studiu clinic al medicamentelor. Scopul Comisiei nominaliza-

te este să asigure protecţia drepturilor, siguranţa şi starea de bine a subiec-

ţilor umani incluşi în studiul clinic. 

La 16 martie 2001 a fost fondată Asociaţia de Bioetică din Republica 

Moldova. Asociaţia este o organizaţie publică binevolă, nonguvernamen-

tală, în afara politicii şi constituită prin libera manifestare a voinţei per-

soanelor asociate. Scopul Asociaţiei este în a veghea respectarea şi restabi-

lirea corectitudinii morale a acţiunilor, deciziilor şi strategiilor ştiinţifice şi 

publice, ce atentează, încalcă sau devalorizează viaţa omului şi a viului în 
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genere, sub toate aspectele lui. Obiectivele fundamentale ale Asociaţiei 

constau în propagarea şi popularizarea cunoştinţelor bioetice şi în imple-

mentarea practicilor bioetice, atît în domeniile economiei naţionale, în 

special în medicină, cît şi în toate domeniile de interes public. 

Cele executate la catedra Filosofie şi Bioetică a USMF „Nicolae 

Testemiţanu” ne-a permis o iniţiere justificată de a fonda Centrul Naţional de 

Bioetică din Republica Moldova în cadrul Asociaţiei de Bioetică din ţară. La 

1 martie anul 2005 conform Ordinului Ministrului de Justiţie acest Centru este 

autorizat şi el ne permite de a întruni toate forţele intelectuale ale Republicii 

Moldova în domeniul cunoştinţelor bioetice în diverse manifestări.  

Pe lîngă spitalele republicane și raionale activează comitete de etică 

(bioetică), care contribuie rațional și efectiv în protejarea drepturilor morale 

atît a pacienților, cît și a medicilor. Concomitent pe lîngă Universitatea de 

Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” cu succes funcționea-

ză Comitetul de Etică pentru expertizarea disertațiilor de doctor și doctor 

habilitat în medicină (se evidențiază mai întîi de toate aprecierea morală a 

experimentelor asupra animalelor în procesul de cercetare, de asemenea in-

vestigațiile asupra pacienților din perspectivă etică). 

Astăzi suntem la un început de cale și pe lîngă lipsa de documente, re-

glementări legislative şi norme bioetice, în societatea noastră există încă 

un mare vacuum informaţional referitor la acest domeniu. Lipsa de infor-

maţie se simte la pacienţi, precum şi în rîndurile medicilor practicieni. De 

aceea o instruire bioetică la nivel profesionist a lucrătorilor medicali, a pa-

cienţilor şi a mass-mediei este necesară şi actuală. Menţionăm la acest ca-

pitol meritul deosebit al administraţiei USMF „Nicolae Testemiţanu”, 

acceptînd predarea cursului de Bioetică în programul de învăţămînt pentru 

studenţi, doctoranzi şi rezidenţi la catedra Filosofie şi Bioetică. Viitorii 

specialişti acumulează deja din studiile universitare cunoştinţele bioetice 

fundamentale, care vor fi aplicate în practică.  

Scopul Comitetelor de Bioetică este lupta pentru o societate deschisă, 

pentru dominarea raţiunii în spațial biomedical, pentru drepturi naturale şi 
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legale. Deşi inegalitatea biologică a oamenilor este naturală şi dezirabilă, 

omul are dreptul de a lupta pentru drepturi egale, pentru instituţii raţionale, 

pentru respectul individualităţii. Numai prin raţiune umanismul poate de-

veni un crez cu aptitudinea de a depăși orice forme de violenţă.  

Mentalităţii pur ştiinţifice şi practice, bioetica propune concepţia omu-

lui ca suveran al corpul său, ca subiect al dragostei şi compasiunii interu-

mane şi medicale. In acest sens, responsabilitatea activităţii de cercetare 

biomedicală şi de îngrijire medicală trebuie să constituie un exemplu de 

ceea ce ar trebui să fie baza unei democraţii reale. In faţa progresului ştiin-

ţific şi tehnologic biomedical ce poate ameninţa viitorul drepturilor omu-

lui, respectul valorilor umane rămîne o pavăză. De aici rezultă şi caracte-

rul universalist atît al ştiinţei, cît şi al bioeticii. Din moment ce activitatea 

ştiinţifică înaintează provocări, numai Comitetele de Bioetică pot să for-

muleze răspunsuri adecvate. 

 

2.3. Principiile morale și filosofico-metodologice ale bioeticii 

Bioetica, ca şi orişice alte domenii ale ştiinţei, se fundamentează pe 

cîteva principii, pe careva axiome. Aceste postulate oferă cercetătorilor, 

savanţilor, specialiştilor din domeniul respectiv posibilitatea de a delimita 

cunoştinţele bioetice de alte direcţii ştiinţifice, de a examina specificul eti-

cii biologice, de a evalua rolul acesteia în dezvoltarea durabilă a omenirii, 

în elaborarea noilor paradigme de asigurare a securităţii umanităţii, de su-

pravieţuire a civilizaţiei contemporane, a individului în special. Actual-

mente în literatura de specialitate există o mulţime de opinii, adesea con-

troversate, contradictorii în analiza tendinţelor evoluţiei problemei nomi-

nalizate, a perspectivelor de soluţionare a acestei dileme. E necesară o 

examinare a principiilor de bază ale bioeticii, a clasificării acestora, a ten-

dinţelor şi problemelor ce apar aici, pornind de la interpretarea ei 

potteriană, adică ca o ramură a ştiinţei ce studiază vietatea de pe poziţiile 

eticii tradiţionale (bioetica tălmăcită în sens larg). 
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Elaborînd principiile eticii viului e necesar, în primul rînd, a stabili 

statutul ştiinţific al ei, a determina în ce sens – îngust sau larg – se inter-

pretează această disciplină, mai detaliat de precizat obiectivele şi sarcinile 

bioeticii ca o direcţie ştiinţifică interdisciplinară şi ca un institut social. În 

al doilea rînd, luînd în considerare multitudinea modelelor socioculturale 

de bioetică, ar fi nejustificat, ba chiar naiv de căutat sau de inventat ase-

menea principii care ar corespunde întru totul, adecvat şi integral cerinţe-

lor acestor modele în totalitatea lor. Actualmente în literatura consacrată 

acestor probleme se scrie chiar şi despre modelul european al bioeticii, pa-

ralel evidenţiindu-l şi pe cel nord-american. 

Practica socială şi înainte de toate cea medicală ne convinge că ar fi util 

de elaborat principiile de bază pentru un gen concret sau pentru un set anu-

mit de tipuri (modele) de bioetică, luînd în considerare tradiţiile, obiceiurile, 

confesiile etc. ale unui sau altui popor, ale unui sau altui stat, ba chiar şi a re-

giunilor din lume. Pornind din start de la astfel de indicaţii metodologice 

vom întreprinde o tentativă de a ne descurca în multitudinea de opinii ce 

există astăzi în literatura bioetico-filosofică referitor la acest subiect, adică 

vizavi de problema examinării postulatelor fundamentale ale bioeticii.  

În această odine de idei e necesar a evidenţia încă un moment ce nu ar 

fi de prisos în analiza principiilor de bază ale cunoştinţelor bioetice. E 

vorba de faptul că majoritatea zdrobitoare a fluxului de literatură în acest 

domeniu al filosofiei practice o constituie publicaţiile de caracter aplicativ, 

unde se discută chestiuni morale concrete cauzate sau chiar provocate de 

progresul biotehnologiilor şi dezvoltării medicinei clinice.  

În ceea ce priveşte bioetica teoretică (generală) aici s-a creat o altă si-

tuaţie. Acest gen de bioetică cu regret rămîne permanent în umbra altor ti-

puri de etică a viului, în literatură lui i se acordă cu mult mai puţină atenţie 

în raport cu bioetica aplicativă. Adesea în centrul precauţiei cercetărilor 

bioetico-filosofice, în focarul discuţiilor oamenilor de ştiinţă se pomenesc 

două probleme interconexate: posibilitatea sau imposibilitatea de a crea o 

bioetică, bazîndu-ne doar pe un oarecare ansamblu de principii (postulate) 
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şi într-o componenţă concretă a unei astfel de totalitate. Acuitatea primei 

din cele două probleme numai ce nominalizate se explică prin originea 

americană a bioeticii, pentru care e caracteristic modul de abordare cu pre-

cedent, conform căruia sursa de norme juridice o constituie nu atît dreptul 

codificat, cît cazurile, adică hotărîrile judecătoriilor care mai apoi devin 

reguli (cunoştinţe) pentru soluţionarea altor cazuri similare. Luînd în con-

sideraţie specificul apariţiei şi implementării în practică, importanţa aces-

tora în asigurarea securităţii umane, edificării strategiei de supravieţuire, e 

logic a evidenţia pentru etica biologică alături de principiile morale (regu-

lile morale) şi pe cele filosofico-metodologice. 

 
2.3.1. Principiile morale ale bioeticii 

În bioetica aplicată acestei deosebiri îi corespunde distincţia dintre pa-

radigmele cazuistică şi cea principistă. Cea din urmă a fost propusă de 

bioeticienii americani Tom Beauchamp şi James Childress în lucrarea lor 

„Principiile eticii biomedicale” reeditată de repetate ori. (Prima ediţie: 

Tom Beauchamp and James Childress. Principles of Biomedical Ethics. 

Oxford, 1979). De pe poziţiile principismului aceşti autori evidenţiază pa-

tru postulate fundamentale care în opinia lor se află la baza eticii biomedi-

cale. E vorba aici de principiile: autonomiei, nondăunării (primum non 

nocere), binefacerii şi echităţii sau justiţiei1. În SUA, mai bine zis în Ame-

rica de Nord, concepţia principistă este criticată de părtaşii, promotorii 

unei paradigme mai obişnuite, cum ar fi cea cazuistică.  

În acelaşi timp în Europa o răspîndire mult mai largă o are principis-

mul, adică modul de abordare principist. Concomitent e cazul de menţio-

nat că însuşi principiile de bioetică europene esenţial diferă de cele ameri-

cane, adică de acele propuse şi formulate de către Tom Beauchamp şi Ja-

mes Childress, despre ce vom vorbi mai jos. 

                                                           
1
 Cu careva modificări această schemă de principii ale bioeticii americane a fost reprodusă în lucrarea 

“Введение в биоэтику” editată în Rusia sub redacţia lui B. G. Iudin şi P.D. Tişcenco (M., Прогресс-

Традиция, 1998). 



50 

În această ordine de idei e necesar a menţiona că actualmente una din-

tre cele mai discutate teme în literatura de bioetică de pe toate continentele 

Terrei este problema originii cunoştinţelor bioetice, despre ce iniţial s-a 

vorbit în paragraful 2.1. Aici ne vom permite doar cîteva completări ce ţin 

de traseele de evoluţie a bioeticii. Apare întrebarea: cea din urmă nu este 

oare o născocire pur europeană occidentală, sau pur americană? Deseori în 

alte ţări şi regiuni ale lumii chiar se afirmă că problemele bioeticii 

vesternizate sau sunt lipsite de actualitate şi sens, sau necesită o soluţie ab-

solut de pe alte poziţii. Totodată, divergenţele menţionate au o esenţă atît 

culturală, cît şi socioeconomică.  

Astăzi cel mai răspîndit reproş este acel ce ne vorbeşte despre faptul că 

bioetica occidentală (corespunzător şi cea americană) se bazează pe valorile 

individualismului şi insuficient ia în considerare valorile solidarităţii, coeziu-

nii sociale etc. Această temă apare în centrul discuţiilor la Congresele Mon-

diale de Bioetică, la Congresele Naționale, de exemplu, a Ucrainei, la alte 

manifestări științifice ce-și desfășoarea lucrările în diverse colțuri ale Terrei. 

În ultimii ani chiar şi autorii americani tot mai mult vorbesc despre in-

suficienţa abordării individualizatoare. În acest context se şi examinează 

principiile bioeticii europene. Aici dintr-o parte nu se refuză de la 

principism, iar din altă parte se fundamentează şi se argumentează inter-

pretarea pur europeană a postulatelor bioeticii. Autorii din Europa înain-

tează de asemenea patru principii fundamentele ale bioeticii, însă doar 

unul singur dintre ele coincide cu cel american. E vorba de principiul mo-

ral al autonomiei. Alături de el în modelul de bioetică european apar ase-

menea noi principii morale, cum ar fi cel al demnităţii umane, al integrită-

ţii (integrity) şi cel al vulnerabilităţii (vulnerability). 

O simplă analiză a principiilor morale atît a bioeticii americane, cît şi a 

celei europene ne indică unul şi acelaşi lucru şi anume: modelele de bioetică 

recent nominalizate nicidecum nu pot satisface cerinţelor eticii biologice in-

terpretate în sens larg, deci ca o ştiinţă a supravieţuirii (bioetica potteriană), 

ca o etică extinsă asupra întregii biosfere, asupra plantelor şi animalelor, 
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asupra tot viului, inclusiv bineînţeles şi asupra Homo Sapiens-ului. Princi-

piile modelelor bioetice din SUA şi din Europa Occidentală în majoritatea 

cazurilor sunt nişte postulate care corespund întru totul doar eticii medicale 

sau cum s-a mai menţionat, bioeticii interpretate în sens îngust. E clar că 

avem cazul unei terminologii duble, cînd etica profesionistă medicală cu ca-

reva excepţii se identifică cu bioetica, ceea ce nu este justificat.  

Această ambiguitate în interpretarea bioeticii îşi are începutul în apari-

ţia şi devenirea ei în SUA. S-a menţionat deja faptul că etica viului cu de-

numirea sa „Bioetica” e legată de marele oncolog şi biolog american Van 

Renssellaer Potter, cînd el publică în anul 1970 articolul „Bioetica – ştiin-

ţă a supravieţuirii”, care mai apoi devine primul capitol al operei sale 

principale „Bioetica: o punte spre viitor”, editată în SUA în anul 1971, 

unde această direcţie ştiinţifică se interpretează în sens larg, ca o etică ex-

tinsă asupra biosferei, ca o ştiinţă a existenţei umane.  

Concomitent tot în America de Nord în afara acestui traseu al originii 

şi dezvoltării bioeticii mai există încă o „moştenire” ce trebuie luată în 

seamă, moştenirea care astăzi a devenit preponderentă faţă de cea a lui 

Potter. În acei ani trebuie de recunoscut impulsul puternic imprimat de un 

faimos obstetrician de origine olandeză, André Hellegers, fondator al In-

stitutului de Etică „Kennedy” (Kennedy Institute of Ethics) şi cercetător în 

domeniul demografiei. El considera bioetica un fel de maieutică, o ştiinţă 

capabilă de a reuni valori prin dialogul şi confruntarea dintre medicină, fi-

losofie şi etică. Aici, cum se vede, nici nu există termenul „bio” (vietate), 

totul se reduce la o etică medicală tradiţională care studiază doar raportul 

moral dintre medici şi pacienţi. 

După A. Hellegers obiectul bioeticii (domeniul de studiu) îl constituie 

aspectele etice implicate în practica clinică. Hellegers nu face nimic altce-

va decît (cu tot respectul lui faţă de bioetică, unde indică o metodologie 

specifică vizavi de această disciplină, cea interdisciplinară) aceea că redu-

ce etica biologică, ca o parte a filosofiei practice despre supravieţuire, la 

una clinică, la una aplicativă, ceea ce nu este justificat actualmente nici te-
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oretic, nici practic. Suntem martorii unei tentative de a umbri bioetica 

potteriană cu cea hellegersiană, şi asta atunci cînd problema ecologică pe 

Terră s-a acutizat la maximum, cînd omnicidul a devenit o realitate evi-

dentă.  

Principiile de bază ale modelelor de bioetică americane şi a celei eu-

ropene nu prezintă nimic altceva decît nişte postulate morale pentru o 

bioetică în sens îngust, adică pentru o etică medicală tradiţională şi nicide-

cum ele (principiile nominalizate) cu mică excepţie, nu pot fundamenta 

cunoştinţele bioeticii potteriene (în sens larg). Mai bine zis principiile mo-

delelor bioeticii americane sau europene reprezintă nu altceva decît postu-

latele morale de bioetică (bioetice), adică mai corect spus ele sunt nişte 

imperative (reguli) elaborate în cadrul cunoştinţelor bioetice (de însuşi 

bioetică) ce trebuie executate moral în practica medicală. Cu siguranţă vi-

ziunea originală asupra unei bioetici globale cuprinde atît biosfera, cît şi 

omul, cu interacţiunile lor reciproce pe termen scurt şi lung.  

În Europa, în alte regiuni ale lumii, cum ar fi, de exemplu, Australia 

bioetica şi-a făcut apariţia mai tîrziu. Această întîrziere de 10–15 ani, în 

raport cu SUA, poate fi atribuită structurării spicifice, diferite a sistemului 

sanitar şi universitar faţă de SUA, prezenţei puternice a deontologiei pro-

fesionale predată aici de medici legişti.  

În Australia pe lîngă Universitatea din Melbourne prin anii `80 ai sec. 

al XX-lea îşi desfăşoară activitatea Centrul Uman de Bioetică, se editează 

revista Bioetics organ oficial al „Internaţional Association of Bioethics”. 

În Spania în anii 1975–1976 pe lîngă Facultatea de Teologie a Universită-

ţii din Barcelona este creat seminarul de studiu în diferite domenii ale 

bioeticii. Tot aici apare Institutul de Bioetică condus de un discipol a lui 

Hellegers, iar în Bruxelles din iniţiativa profesorilor de la Universitatea 

catolică din Louvain a fost creat „Centrul de studiu Bioetic”. O răspîndire 

furtunoasă a cunoştinţelor bioetice în anii `80–`85 ai sec al XX-lea o întîl-

nim şi în Anglia, Italia etc. Cu regret, menţionăm încă o dată, că în acest 

model de bioetică (european), ca şi în cel american, predomină interpreta-
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rea ei îngustă, deci e vorba de o bioetică hellegersiană, dar cu principiile 

fundamentale caracteristice pentru bioetica din Europa (principii morale). 

Noi vom porni în elaborarea principiilor bioeticii de la faptul că această 

totalitate de cunoştinţe reprezintă o nouă direcţie ştiinţifică interdisciplinară 

la intersecţia filosofiei, medicinei, eticii şi biologiei. Ea studiază relaţiile în 

sistemul „Om-Biosferă” de pe poziţiile eticii tradiţionale. Bioetica este defi-

nită, deci, ca parte componentă a filosofiei morale ce se ocupă de aspectele 

intervenţiei omului în cîmpul biologic şi medical. 

E clar că majoritatea covîrşitoare a principiilor bioeticii americane şi eu-

ropene nu poate satisface întru totul cunoştinţele biotice în interpretarea nu-

mai ce nominalizată (în sens larg). De exemplu, potrivit principiului auto-

nomiei fiecare individ are dreptul de a delibera, de a face opţiuni şi de a acţi-

ona conform intereselor şi concepţiilor sale morale, politice, economice, re-

ligioase etc. Fiecare e proprietarul corpului său, a organelor şi ţesuturilor sale 

şi are libertatea de a dispune de ele aşa cum vrea. Fiecare are dreptul să deci-

dă ce va face cu propria sa viaţă. Respectul principiului autonomiei – ca au-

tonomie a acţiunii, voinţei, intuiţiei şi cugetării – presupune respectul auto-

nomiei celorlalţi: să acorzi celorlalţi aceeaşi libertate şi independenţă de ac-

ţiune ca şi aceea pe care o revendici pentru propria persoană. 

În bioetica interpretată în sens îngust, după cum nu e dificil de sesizat, 

principiul autonomiei are caracter universal vizavi de individ, adică el se apli-

că tuturor agenţilor autonomi. Însă dacă analizăm cunoştinţele bioetice în sens 

larg, ca o direcţie ştiinţifică interdisciplinară de supravieţuire, apoi postulatul 

nominalizat apare ca unul particular, adică n-are atribuţie la lumea plantelor, 

animalelor etc. Această enunţare poate fi ajustată întru totul şi la celelalte 

principii ale bioeticii americane şi europene, despre care fapt am menţionat 

deja. 

  

                                                           

 Biosfera înglobează în sine biota şi mediul ambiant, inclusiv Homo-Sapiens. 
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2.3.2. Principiile filosofico-metodologice ale bioeticii 

Conceptul de bioetică promovat de noi drept un studiu de sistem al acţiuni-

lor (comportării) umane în domeniile ştiinţelor şi practicii medico-biologice în 

lumina valorilor şi normelor moralităţii tradiţionale are scopuri bine determina-

te şi anume – a stabili dacă Homo-Sapiens poate adecvat modifica structura şi 

mersul vieţii, inclusiv a plantelor şi animalelor, poate prognoza şi contribui în 

mod concret la realizarea paradigmelor de existenţă a omenirii, poate în fine să 

determine destinul speciei umane în raport cu biosfera (biota plus mediul am-

biant). O astfel de interpretare a bioeticii, o interpretare largă, ne obligă a evi-

denţia alte principii, postulate ale bioeticii ce ţin de filozofie şi metodologie. 

Principiul metodologic-cheie al bioeticii în sens larg este cel biosfero-

centrist, graţie căruia în ştiinţă, în practică se impune şi se argumentează ne-

cesitatea depăşirii postulatului antropocentrist în elaborarea şi promovarea 

noilor paradigme în strategia de asigurare a securităţii umane. În centrul cer-

cetărilor şi acţiunilor bioeticii se situează nu doar Homo Sapiens cu probleme-

le lui în ansamblu, dar neapărat şi protejarea animalelor, plantelor, a biosferei 

în întregime. Actualmente, prin urmare, suntem martorii unui reviriment ex-

cepţional în etica contemporană şi această extindere a moralităţii tradiţionale 

asupra naturii vii este inevitabilă, adică un fenomen necesar în evoluţia civili-

zaţiilor. Mai mult decît atît, aflaţi în faţa revirimentului biosferocentrist al filo-

sofiei practice contemporane putem afirma că cotitura nominalizată în cunoş-

tinţele etice tradiţionale are şi precedente teoretice în decursul istoriei omeni-

rii, deci pe lîngă cauzele ecologice, demografice, biomedicale etc. ce au favo-

rizat apariţia bioeticii mai există şi premise de ordin conceptual. 

Un alt principiu filosofico-metodologic al bioeticii este cel coevolu-

ţionist (schimbărilor coevolutive), care în apariţia şi dezvoltarea cunoştin-

ţelor eticii biologice prevede o interacţiune şi o existenţă armonioasă din-

tre societate şi natură, dintre om şi biosferă. În absenţa unei astfel de situa-

ţii devine imposibilă mişcarea pe o traiectorie axată spre o civilizaţie ino-

fensivă, durabilă, iar mai apoi şi noosferică care îşi are temeliile sale mo-
                                                           

 Paradigma antropocentristă în ştiinţă şi filosofie o substituie pe cea teocentristă în epoca Renaşterii  
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dul de interacţiune coevolutiv-intensiv, neoculegător bazat pe tehnologii 

scientofage, intelectuale, performante. 

În baza principiului metodologic al socializării, cunoştinţele bioetice 

trebuie să contribuie la o desfăşurare permanentă şi adecvată a procesului de 

integrare socială a individului într-o colectivitate şi înainte de toate la o înca-

drare comportamentală, morală etc. a lui într-un grup social. E vorba de for-

marea unei moralităţi adecvate ale omului faţă de tot ce-i viu, deci faţă de 

animale, plante şi bineînţeles faţă de semenii săi. Socializarea aici constituie 

un proces de asimilare (de acomodare) de către individ a unui sistem de cu-

noştinţe bine determinat de norme şi valori etice, economice, juridice etc., 

ce-i permit lui de a activa ca un membru cu depline drepturi ale societăţii. 

Un alt principiu al bioeticii este cel al moralităţii, care impune acestui 

domeniu al filosofiei practice promovarea normelor şi regulilor eticii tradi-

ţionale vizavi de tot ce-i viu, adică clasarea moralității autentice, veritabile 

în sistemul „Om-Biosferă”. 

Principiul filosofic al libertăţii şi responsabilităţii solicită ca bioetica 

să impună indivizii în relaţiile lor cu lumea vie să nu absolutizeze liberta-

tea, care (libertatea) are dreptul la „viaţă” doar într-un raport justificat cu 

responsabilitatea. Liber devii atunci cînd în aceeaşi măsură eşti şi respon-

sabil faţă de animale, plante, faţă de tot ce execuţi pentru a asigura securi-

tatea individuală şi colectivă, securitatea umană. 

Principiul metodologic al vulnerabilităţii ne vorbeşte despre faptul că 

cea din urmă trebuie interpretată în două sensuri. În primul rînd, vulnera-

bilitatea se manifestă drept caracteristică a oricărei fiinţe vii, a fiecărei vieţi 

aparte, care posedă astfel de trăsături, cum ar fi fragilitatea şi moartea. În al 

doilea rînd, corect se vorbeşte despre vulnerabilitatea grupelor de oameni 

aparte, cum ar fi, de exemplu, copiii, săracii, bolnavii, bătrînii, invalizii etc.  

Principiul filosofico-metodologic al integralităţii se manifestă în cunoş-

tinţele bioetice prin faptul necesităţii interpretării în ansamblu şi de sistem al 

biosferei ce înglobează în sine cele mai simple şi inferioare elemente ale vie-

ţii, pînă la cele mai complicate şi superioare ale acesteia, cum ar fi Homo-Sa-
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piens. Acest gest ştiinţific este îndeosebi inevitabil în procesul de elaborare a 

noilor paradigme de supravieţuire a civilizaţiei contemporane. Principiul 

examinat atinge atît somaticul vieţii, cît şi spiritul celei din urmă. Valoarea 

principiului integralităţii în contextul bioeticii constă în aceea că el determi-

nă cert securitatea omenirii doar în strînsă legătură cu toată biosfera, cu toată 

vietatea. În afara acestui fapt este fatală catastrofa antropoecologică globală, 

prin urmare dispariţia speciei umane – omnicidul. 

Aşadar, în cultura filosofiei practice europene şi americane vizavi de 

bioetică e posibilă o altă variantă ce ţine de principiile fundamentale a eti-

cii biologice. Am încercat să evidenţiem unele de astfel de doctrine care în 

viziunea noastră vor influenţa vertiginos dezvoltarea ulterioară a cunoştin-

ţelor bioetice în diverse părţi ale lumii independent de cultură, tradiţiile, 

obiceiurile şi de confesiunile religioase pe care le promovează populaţia 

regiunilor Terrei, independent de starea economică şi politică a acestora 

etc. E vorba de etica biologică ce supraveghează toată vietatea Planetei 

noastre sub unghiul de vedere al eticii clasice, eticii tradiţionale.  

 

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

Pe parcursul dezvoltării sale bioetica a aderat şi prelungeşte să se alinie-

ze la cîteva modele socioculturale de referinţă, care precizează la o anumită 

etapă istorică, sau pentru o confesie religioasă specifică, sau chiar pentru un 

popor aparte atitudinea noastră morală vizavi de obiectul (natura vie, inclu-

siv omul) de studiu sau de experienţă, de acţiunea practică a omenirii. 

Şi încă un moment important al problematicii în cauză. Pentru a ne clari-

fica mai profund în problema modelelor bioeticii (modelul subiectivist sau 

liberal-radical, modelul sociobiologic, pragmatico-utilitarist şi cel perso-

nalist), mai ales în orientarea lor sociobiologică şi epistemologică e necesar a 

aminti legea lui D. Hume (1711–1776), de asemenea a desena cele două ta-

bere opuse ale bioeticienilor, care au apărut în acest domeniu în ultimul timp. 

Această lege derivă dintr-o observaţie a lui D. Hume, reluată de filosofia 

analitică contemporană, care a etichetat-o „înşelăciunea naturalistă”.  
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Respectiva lege afirmă că există „o mare diferenţă” în privinţa faptelor 

naturale şi a valorilor morale: faptele sunt cognoscibile şi pot fi demonstrate 

în mod ştiinţific, în timp ce valorile şi normele morale sunt simple presu-

puneri şi generează judecăţi prescriptive ce nu pot fi demonstrate. 

Aici şi apar non-cognitiviştii şi cognitiviştii – două tabere în bioetică, 

sau două direcţii – cognitivismul şi non-cognitivismul. Non-cognitiviştii 

consideră că valorile nu pot fi obiect de cunoaştere sau afirmaţii definite 

ca „adevărate” sau „false”. Dimpotrivă, cognitiviştii caută o fundamentare 

raţională şi „obiectivă” a valorilor şi normelor morale. 

A justifica bioetica înseamnă a discuta întîi asupra posibilităţii de a 

depăşi „marea diviziune” sau „înşelăciunea naturalistă” (F.E.Oppenheim. 

Non cognitivisto, razionalita e relativismo // Revista de Filosofie, 1987, p. 

17-29). Între a fi (faptele evidente) şi trebuie să fie nu ar fi, deci, nici po-

sibilă, nici legitimă trecerea sau indiferenţa: nu se poate trece de la „este” 

la „trebuie” sau de la „a fi” la „a trebui”. 

Problema aici constă în a defini semnificaţia pe care o are cuvîntul „a 

fi”, care indică „faptualitate” cognoscibilă. Dacă prin „a fi” se înţelege 

simpla faptualitate empirică, desigur, legea lui Hume este justificată. De 

exemplu, datorită faptului că mulţi oameni fură, ucid şi înjură nu se poate 

concluziona că furtul, omuciderea şi înjurătura sunt moralmente permise şi 

dacă vrem să demonstrăm că sunt nepermise trebuie să recurgem la un cri-

teriu care să nu constituie o simplă cercetare a faptelor.  

Dar ideea de „a fi”, din spatele faptelor, poate fi înţeleasă nu numai în 

mod empiric, ci mult mai profund şi comprehensiv, ca de exemplu, „esen-

ţă” sau „natură” şi, deci, în mod metafizic. Atunci necesitatea de a fi poa-

te găsi o fundamentare în a fi, în acel a fi pe care orice subiect conştient 

este chemat să-l realizeze. Astfel termenul de „oameni” poate fi înţeles în 

sens empiric (expresia indică indivizii care fură şi pe cei care nu fură, pe 

cei care ucid dar şi pe cei care nu ucid etc.), şi în acelaşi timp poate fi 

gîndit şi ca „esenţa” omului sau a „naturii” umane proprii persoanei raţio-

nale sau ca „demnitatea omului” şi atunci se poate găsi – şi trebuie să se 
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găsească – o fundamentare raţională prin care cel care fură şi cel care nu 

fură să poată fi stabilită o diferenţă pe plan moral. Dar acest lucru presu-

pune capacitatea minţii noastre de a merge „dincolo” de faptul empiric şi 

de a pătrunde în profunzime raţiunea de a fi a lucrurilor şi „adevărul” 

comportamentelor, adecvarea lor la demnitatea persoanei.  

Conceptul de bioetică, promovat de noi, după cum s-a menționat, drept 

un studiu sistemic (în ansamblu) al acţiunilor (comportării) umane în do-

meniile ştiinţelor şi practicii medico-biologice în lumina valorilor şi princi-

piilor moralităţii, are scopuri bine determinate şi anume ─ de a stabili dacă 

Homo-Sapiens poate adecvat modifica structura şi mersul vieţii, poate pro-

gnoza şi contribui în mod concret la realizarea paradigmelor de existenţă a 

omenirii, poate, în cele din urmă să determine destinul speciei umane. Sub 

acest aspect ar fi cazul a evidenţia trei tipuri de bioetică – generală (teore-

tică), specială şi clinică. Dar bioetica astfel definită presupune de asemenea 

cîteva modele socioculturale de referinţă faţă de care nu reuşim să efectuăm 

o cunoaştere adecvată a acestui fenomen neordinar. Pornind de la cele ex-

puse mai sus e cazul să evidenţiem cîteva modele socioculturale, ce ar oferi 

diferitelor state posibilitatea de a alege tipul său istorico-cultural de 

bioetică, care ar corespunde mai adecvat tradiţiilor, obiceiurilor, confesiilor 

religioase ale propriului popor. 

Modelul liberal-radical sau subiectivist, rădăcinile căruia se trag încă 

din timpurile revoluţiei franceze, rezultă dintr-un singur postulat: este legife-

rat şi permis tot ce este dorit, acceptat, dar nu lezează libertatea altora. Acest 

model justifică raclajul, alegerea liberă a sexului copilului ce e pe cale de 

naştere, libertatea fecundării artificiale (în vitro, extracorporală) pentru feme-

ile singure şi necăsătorite, uterul împrumutat, libertatea experimentelor, sui-

cidul etc. Tipul de bioetică nominalizat a avut un răsunet amplu şi a devenit 

o convingere pentru cea mai bună parte a opiniei publice, proiectînd ca im-

portante cîteva obiective: succesul în domeniul cercetărilor ştiinţifice, succe-

sul în domeniul medical ce se referă la sexualitate, la contracepţie, la rapor-

turile sexuale, la avort, succesul în domeniul eutanasiei. 
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Declarînd autonomia ca pe un dat, acest model afirmă o libertate diho-

tomică, redusă, libertate pentru acel ce nu e în stare s-o valorifice. Cine 

apără, spre exemplu, libertatea copilului ce e pe cale de naştere, cine duce 

responsabilitate pentru embrion? Nu-i libertate fără responsabilitate.  

N. Marcuse promovează o libertate fără muncă, care înrobeşte activitatea 

umană, fără familie, fără etică care indică omului scopurile. Modelul exa-

minat propune dragostea liberă şi polimorfă. O asemenea libertate nu pre-

supune nimic nici în afara, nici în interiorul libertăţii. Altfel vorbind sun-

tem martorii unei libertăţi fără responsabilitate. 

Orice act liber presupune în realitate viaţa-existenţa omului care-l 

execută. Viaţa vine înaintea libertăţii, pentru că cine nu este viu nu poate fi 

liber. Prin urmare, libertatea are un conţinut, este mereu un act care aspiră 

la ceva sau priveşte pe cineva, adică poartă răspunderea acestui conţinut. 

În concluzie putem afirma că libertatea presupune şi existenţa pentru un 

proiect de viaţă. Atunci apare întrebarea: cînd libertatea se întoarce împo-

triva vieţii, se distruge pe ea însăşi şi îşi usucă rădăcina? Probabil atunci 

cînd neagă responsabilitatea opţiunii şi, deci, se reduce la forţă oarbă, riscă 

să se joace cu ea însăşi şi să devină o sinucidere.  

Cînd vorbim de responsabilitate, desigur vorbim de datoria care se naş-

te în cadrul libertăţii şi care este susţinută de raţiune, care evaluează mijloa-

ce şi obiective pentru un proiect stabilit în mod liber. Nu dorim să înţele-

gem cel puţin în acest context răspunderea în faţa legii civile şi a autorităţii 

externe, care poate fi invocată pentru anumite valori, pentru binele comun, 

dar care nu este nici prima, nici cea mai mare expresie de responsabilitate.  

Această responsabilitate este înainte de toate interioară în faţa raţiunii şi 

a reflexului său asupra conştiinţei, asupra evaluării bioetice a valorilor în joc. 

Responsabilitatea persistă şi atunci cînd legea civilă tace şi magistratul nu 

ştie şi nu anchetează, iar uneori, dimpotrivă, această răspundere interioară 

poate veni în contrast cu legea civilă, cînd lezează valorile fundamentale ale 

persoanei umane, valori la care nu se poate renunţa.  

Admiratorii subiectivismului bioetic se află în dificultate totuşi în faţa 
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necesităţii de a propune o normă socială, în special în faţa celui care în vir-

tutea principiului de autonomie nu ar accepta o autolimitare. Pentru a nu 

recurge la funcţia „moderatoare” T. Hobbes (1588–1679) propune princi-

piul „toleranţei” sau simplu, criteriul absenţei „daunei relevante” pentru 

cineva. Dar este vorba de renunţarea la fundamentarea „raţională” a mora-

lei şi de fapt, în special pentru cel care nu se bucură de autonomie morală 

(embrion, fetus, muribund), căci liberalismul bioetic a pus capăt prin a 

aluneca spre legitimizarea violenţei şi a legii celui mai puternic.  

Modelul pragmatico-utilitarist îşi are temeliile în cultura anglosaxonă. 

Totul se reduce la cost şi profit, nu există valori fără de folos. Se consideră 

că nu pot fi fundamentate nişte criterii superioare şi metafizice, cum ar fi 

adevărul şi norma universală. Utilitarismul ştiinţific ocupă un loc de frunte 

şi predomină în raport cu binele individual al persoanei. Dar acest fapt se 

învecinează cu mercantilismul. Pe unul şi acelaşi cîntar se pun viaţa uma-

nă şi valorile ştiinţei. Se recurge la acest model în unele cazuri de diagnos-

tic prenatal, cînd trebuie luată decizia: sau raclaj, sau naştere (în funcţie de 

starea sănătăţii fătului). Dar totuşi acest model nu-i justificat moral, fiind-

că presupune compararea valorilor inconfundabile ─ viaţa şi sănătatea 

umană cu profilul economic sau ştiinţific. 

Principiul de bază devine calculul consecinţelor acţiunii pe baza rapor-

tului cost /beneficiu. De menţionat imediat că acest raport are valabilitatea 

cînd este contactat la aceeaşi valoare şi la aceeaşi persoană în sens omogen şi 

subordonat, deci atunci cînd nu este considerat un principiu ultim, ci un fac-

tor de evaluare ce se referă la persoana umană şi la valorile ei. Acest princi-

piu este folosit în mod eficace cînd este aplicat, de exemplu, de chirurg sau 

de medic în vederea unei decizii privind alegerea terapiei, care este apreciată 

just luîndu-se în considerare „riscurile” şi beneficiile posibile pentru viaţa şi 

sănătatea pacientului. Dar un astfel de imperativ nu poate fi folosit în manie-

ră ultimativă şi fundamentată „cîntărind” beneficiile ce nu sunt omogene în-

tre ele, atunci cînd se confruntă costurile în bani şi valoarea unei vieţi ome-

neşti. Multe formule folosite în domeniul medical şi sugerate pentru evalua-
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rea deciziilor terapeutice sau folosirea resurselor economice, sfîrşesc prin a 

căpăta un caracter utilitarist. 

Modelul sociobiologic (sociobiologist) naturalist este o sinteză a dife-

ritelor paradigme culturale, rezultatul interacţiunii diverselor concepţii: evo-

luţionismului, sociobiologismului, antropologismului şi ecologismului. Con-

form acestui model viaţa a apărut în procesul evoluţiei şi adaptării ei la me-

diu, iar procesele evoluţioniste se referă şi la societate. Nu etica dictează legi 

biologiei, ci viceversa ─ biologia impune norme şi principii eticii. Aici sun-

tem martorii unei tentative de a oferi un fundament normei bioetice bazate 

pe fapte (în opoziţie clară cu „legea lui D. Hume”). Deci progresul tehnico-

ştiinţific (şi social, probabil) va furniza criterii şi postulate moralităţii. Adap-

tarea devine astfel lege atît a evoluţiei, cît şi a eticii.  

În noile condiţii evolutive, în noua poziţie a omului în cosmos şi în 

lumea biologică (în biosferă) ar trebui să elaborăm un nou sistem de va-

lori, fiindcă acel anterior nu mai este potrivit pentru a satisface confi-

guraţia noului ecosistem, care vine să se instaleze. E vorba de civilizaţia 

noosferică cu etapele ei (informaţională, ecologică, cosmică etc.), de noile 

paradigme ce ar asigura existenţa şi supravieţuirea umană. Soluţia mode-

lului sociobiologic naturalist nu este unica explicare a evoluţionismului, 

dar ceea ce o particularizează este reducţionismul. 

Din această perspectivă societatea în evoluţia sa produce şi modifică va-

lori şi norme, care sunt necesare dezvoltării sale, aşa cum fiinţele vii în evo-

luţia lor biologică şi-au dezvoltat diferite organe în vederea funcţionării şi în 

fond pentru îmbunătăţirea propriei existenţe. Teoria evoluţionistă a lui C. 

Darwin se alătură sociologismului lui M. Weber şi sociobiologismului lui H. 

J. Heinsenk şi E. O. Wilson. Şi cei care se ocupă de antropologia culturală şi 

ecologiştii se află adesea pe aceleaşi poziţii. Traducînd ideea în cuvinte sim-

ple putem spune următoarele: se afirmă că aşa cum cosmosul şi diferitele 

forme de viaţă din lume au fost supuse unei evoluţii, tot aşa şi societăţile 

evoluează şi în cadrul acestei evoluţii biologice şi sociologice, valorile mora-

le trebuie să se schimbe. Impulsul evolutiv, care îşi are originea în „egoismul 
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biologic” sau în instinctul de conservare, îşi găseşte forme de a adaptare me-

reu noi, în care dreptul şi morala ar fi expresia culturală. 

În condiţiile evolutive actuale, în care apare o nouă situaţie a omului în 

cosmos şi în lumea biologică, ar trebui imaginat un nou sistem de valori, 

întrucît cel precedent nu mai este potrivit pentru configurarea ecosistemului 

care tocmai se instaurează. Viaţa omului nu ar diferi în mod substanţial de 

diversele forme de viaţă şi de universul cu care trăieşte în simbioză. Etica în 

această viziune ocupă un rol important şi are funcţia de a menţine echilibrul 

evolutiv, echilibrul schimbării adaptării şi ecosistemului.  

Desigur, între natură şi cultură există o conexiune intimă şi este greu de 

conturat o graniţă, dar pentru aceste interpretări natura se transformă în cultu-

ră şi viceversa, cultura nu este altceva decît elaborarea transcriptivă a evoluţiei 

naturii. Acceptarea acestui model ar comporta nu doar aprobarea evoluţio-

nismului, dar şi acceptarea ca o supoziţie a „reducţionismului”, adică reduce-

rea omului la un moment istoricist şi naturalist al cosmosului. Deci, această 

viziune poartă în sine relativismul oricărei etici şi valori umane, afundînd ori-

ce fiinţă vie în marele fluviu al unei evoluţii care desigur îl are ca o culme pe 

om, dar el nu este înţeles ca o culme definibilă şi ca un punct de referinţă sta-

bil, ci supus schimbării în sens activ şi pasiv. Este vorba de o ideologie speci-

fică, în care nu se recunoaşte nici o unitate stabilă şi nici o universalitate de 

valori, nici o normă mereu valabilă pentru omul din toate timpurile. Dacă 

această ideologie ar fi reală (pentru că este vorba de un fenomen aparte, chiar 

cel mai groaznic, atroce infracţiune pe care istoria le recunoaşte, de la cele ale 

lui Gingis Han la cele ale lui Hitler), ar constitui delicte doar pentru noi care 

trăim în aceste timpuri, delicte postume şi nu delicte împotriva omului.  

Modelul personalist este cel mai important şi acceptat de majoritatea 

savanţilor. El rezultă din raţionalitatea şi libertatea omului. Omul este o 

personalitate, fiindcă e unica fiinţă capabilă să descopere sensul lucrurilor 

şi să atribuie sens propriilor acţiuni prin intermediul noţiunilor. Raţiunea, 

libertatea, conştiinţa reprezintă o creaţie care se distinge din fluxul legilor 

cosmice şi evoluţioniste datorită unui suflet care acordă formă şi viaţă rea-
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lităţii sale corporale şi care intră în componenţa şi structura corpului. Per-

sonalitatea umană este unitatea sufletului şi trupului, este un suflet întrupat 

şi un trup însufleţit. În fiecare om poate fi regăsită valoarea universului şi 

întregii omeniri. Din aceste considerente, personalitatea umană trebuie să 

fie punctul de reper a ceea ce este permis sau nepermis. Probabil, în legă-

tură cu această credinţă filosoful din Grecia antică Protagoras a formulat 

maxima: „Omul este măsura tuturor lucrurilor”. Modelul personalist asi-

gură protecţie omului în toate manifestările sale (libertatea şi responsabili-

tatea, unitatea costului şi profitului, totul pentru binele omului). 
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3.1. Traseul timpuriu în evoluţia bioeticii elaborat de  

Van Renssellaer Potter 

În acest compartiment se va examina şi se va demonstra că în inter-

pretarea dezvoltării istorice a cunoştinţelor bioetice există o cale specifică, 

pe care am „etichetat-o” traiectorial-conceptuală (noţională). Aceasta îi 

oferă bioeticii posibilitatea de a se transforma într-o ramură a ştiinţei şi fi-

losofiei care atinge statutul de model teoretic doar în anumite cazuri, de 

exemplu, în interpretarea ei timpurie şi tardivă de către renumitul biochi-

mist şi oncolog nord-american Van Renssellaer Potter (1911-2001). 

Actualmente în literatura de specialitate putem întîlni cîteva traiecte 

istorico-conceptuale ale dezvoltării bioeticii, care sunt mai frecvent dis-

cutate de comunitatea academico-filosofică şi deci mai cunoscute. La eta-

pa iniţială a evoluţiei eticii biologice în SUA apar concomitent două abor-

dări istorice de dezvoltare a acesteia: abordarea timpurie al lui Van 

Renssellaer Potter, unde renumitul medic și filosof interpretează acest fe-

nomen în sensul larg al cuvîntului (traseu timpuriu al lui V.R. Potter) şi 

interpretarea lui André Hellegers, care examinează bioetica în sens îngust, 

considerînd-o etică profesională, etică medicală cu o nouă denumire – 

bioetica ( traseul lui André Hellegers).  

Din păcate, etica hellegersiană, a umbrit bioetica lui V.R. Potter circa 

T e m a 3 
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20 de ani. Mai tîrziu însă, acomodîndu-se la cerinţele vremurilor, 

dezvoltîndu-se teoretico-conceptual, bioetica „apucă” şi pe alte căi, dezba-

te şi croiește și alte drumuri, conform circumstanţelor și epocilor. Printre 

acestea ar fi cazul de menționat, alături de cele numite mai sus, traseul is-

toric nord-american al bioeticii (etica biomedicală după T.L. Beauchamp 

şi J.F. Childress), traseul vest-european în viziunea lui I.D. Rendtorff şi P. 

Kemp (bioetica şi biodreptul european) şi în fine traseul tîrziu (tardiv) după 

V.R. Potter – bioetica globală.  

Fiecare dintre aceste trasee (cinci la număr, în viziunea noastră) are autorii 

săi, dar este necesar de amintit că la elaborarea acestora şi-au adus contribuția 

la timpul respectiv şi alţi savanţi şi filosofi cum ar fi İ. Habermas, D. Macer, D. 

Callahan, W.T. Reich, H.T. Engelhardt jn., A.Jonsen, D.S. Holm, R.F.Nach, 

K.E. Goodpastery şi alţii, iar formularea acestora a fost cauzată şi pregătită de 

un şir de iniţiative şi evenimente de natură socială şi ştiinţifică. De exemplu, 

primele trei principii morale ale eticii biomedicale nord-americane au fost 

enunțate prima dată în Raportul Belmont (a.1979, SUA), care înglobează lista 

cerinţelor normative privind executarea experimentelor asupra oamenilor 

(principiile autonomiei pacientului, maximizării binelui şi dreptăţii).  

Cît despre principiile morale (imperativele) ale biodreptului şi bioeticii 

vest-europene, ele au fost formulate în rezultatul realizării unui proiect de 

cercetare internaţional, unde au participat savanţii din 22 de ţări ale Europei. 

Vom încerca să descriem traseele de dezvoltare ale bioeticii pe parcursul 

evoluţiei istorice a acesteia și vom demonstra, în același timp, că nu toate din 

ele (traseele) au devenit modele teoretico-conceptuale ale eticii biologice. 

După cum s-a menţionat, bioetica și-a făcut apariţia cu 47 de ani în 

urmă, odată cu publicarea articolului „Bioetica – ştiinţa supravieţuirii” 

(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 „Bioetică: o punte spre viitor” (1971), unde 

bioetica este interpretată de acest renumit bioetician şi medic-oncolog 

nord-american nu pur şi simplu ca o ramură a ştiinţei, dar și o nouă în-
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ţelepciune ce ar reuni două dintre cele mai importante şi necesare ele-

mente ale practicii sociale – cunoştinţele biologice şi valorile general-

umane. Omenirea are urgent nevoie de o nouă înţelepciune, care după 

V.R. Potter, nu ar fi altceva decît „cunoştinţa despre utilizarea cunoştin-

ţelor” necesară pentru supravieţuirea omului, adică pentru deținerea bunu-

rilor sociale şi ameliorarea calităţii vieţii. Fondatorul eticii biologice o 

asemenea înţelepciune o numeşte Ştiinţă a supravieţuirii, fiind desemnată 

de el cu un nou termen – „Bioetică”. Astfel s-a născut primului traseu no-

ţional (conceptual) în dezvoltarea bioeticii, în cadrul căruia aceasta este 

examinată în sensul larg al cuvîntului, cînd etica tradiţională (clasică) îşi 

extinde acţiunile sale morale şi asupra plantelor, animalelor, asupra biosfe-

rei în genere. Așa apare primul model teoretic al bioeticii. 

V.R. Potter explică bioetica ca pe o ramură interdisciplinară a ştiinţei, si-

tuată la intersecţia dintre filosofie, biologie, medicină, etică, ecologie, drept 

etc., cu o nouă metodologie – biocentristă, proprie numai ei, dar și ca pe o fi-

losofie practică, ca pe un mod de viaţă, ca pe o ideologie, ca pe o ştiinţă a su-

pravieţuirii, ba chiar ca pe o politică aparte a statului. „Bioetica, – scrie în 

această ordine de idei V.R. Potter, - trebuie se tindă spre realizarea echilib-

rului dintre politica socială raportată la satisfacerea apetiturilor culturale şi ce-

rinţelor fiziologice ale omului”. Pentru realizarea acestui scop, „bioetica tre-

buie să asigure reproducerea înţelepciunii, reieşind din înţelegerea existenţei 

lumii biologice şi esenţei omului, de asemenea din priceperea posibilităţii uti-

lizării cunoştinţelor dobîndite pentru atingerea bunăstării sociale”. 

În aşa interpretare, bioetica nu este altceva decît o direcţie ştiinţifico-

filosofică ce studiază interacţiunea şi interconexiunea dintre elementele 

biosferei de pe poziţiile eticii tradiţionale. Bioetica, în tălmăcirea ei timpu-

rie, cuprinde în sine etica medicală, ultima devenind o parte componentă 

a primei. Bioetica studiază nu doar diverse atitudini axiologice ale omului 

faţă de viaţă, moarte, copilărie, bătrîneţe, sănătate, dar şi comportările 

noastre morale faţă de tot ce este viu. În acest aspect bioetica timpurie a 

lui V.R.Potter înglobează nu doar normele etice ale relaţiilor noastre față 
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de animale, plante, dar şi etica raportului dintre om și biogeocenoze, dintre 

om și biosferă în general. De pe poziţiile moralei tradiţionale nu doar 

Homo Sapiens, dar toată natura vie se va pomeni obiect de studiu al 

bioeticii timpurii a lui V.R. Potter.  

O asemenea interpretare a eticii biologice face faţă acestor cunoştinţe prin 

exclusivitatea lor, prin sporirea radicală a nivelului metodologic, şi deci evi-

dent că nu se procedează corect în cazurile cînd se încearcă elaborarea altor 

trasee de dezvoltare a bioeticii ce purced doar spre o etică medicală sau spre 

alta similară şi nimic mai mult. Etica biologică iniţială a lui V.R.Potter se deo-

sebeşte complet de alte etici. În primul rînd, prin faptul că are ca fundament 

principiul filosofico-teoretic şi metodologic biosferocentrist, iar în al doilea 

rînd, scoate în evidență, în mod deosebit şi alte principii metodologice, cum ar 

fi cele ale coevoluţiei, socializării, responsabilităţii, vulnerabilităţii etc. Cu 

alte cuvinte, traseul timpuriu al lui Van R. Potter conduce direct spre constitu-

irea primului model noţional-teoretic al bioeticii, transformînd aceste cunoş-

tinţe etice net superioare altora prin faptul că ele îşi răspîndesc influenţa mora-

lă asupra biosferei, aşa cum şi-a programat fondatorul eticii biologice.  

Este vorba despre evoluţia eticii, care la etapele iniţiale de dezvoltare 

ale omenirii, afirmă V.R. Potter, citîndu-l pe Oldo Leopold, avea de a face 

doar cu reglementarea relaţiilor dintre indivizi (prin intermediul Decalo-

gului). Apoi problematica eticii s-a extins la normarea morală a relaţiei om-

societate (prin intermediul Regulii de Aur). Însă pînă în anii '70 ai sec. al 

XX-lea nu exista o etică care ar orîndui relaţiile morale dintre om şi natura 

vie. Extinderea eticii pînă la cel de al treilea element al mediului - natura 

vie – a devenit o posibilitate evoluţionistă şi o necesitate ecologică. Astfel 

apare cel de al treilea tip istoric în dezvoltarea eticii, bioetica lui V.R. Pot-

ter ca mecanism de realizare a strategiei de supravieţuire prin reglementarea 

relaţiilor morale ale elementelor biosferei.  

Or, din păcate, lucrurile la acest capitol n-au derulat aşa cum dicta logica 

timpului. Situaţia care s-a creat pe Terra în ultima treime a sec. al XX-lea, în 

urma nesoluţionării problemelor globale, absenţei unei strategii ştiinţifico-
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practice de asigurare a securităţii umane bine chibzuite, au pus în pericol 

existenţa însăși a civilizaţiei contemporane. Mai tîrziu apar alte piste de evo-

luţie a bioeticii, care din punct de vedere teoretico-conceptual se deosebesc 

esenţial de traseul timpuriu al lui V.R. Potter, ne atingînd însă nici ele nivelul 

de model teoretic al bioeticii şi rămînînd pe poziţiile şi principiile metodolo-

gice şi morale vechi, promovate de etica medicală.  

 

3.2. Traseul istorico-noţional de dezvoltare a bioeticii  

în opinia lui André Hellegers 

Amintim că bioetica apare în SUA la începutul anilor ’70 ai sec. al XX-lea. 

Tot, în America de Nord, mai exista o „moştenire” ce trebuie luată în consi-

deraţie – clironomia**, care devine preponderentă faţă de cea a lui V.R. Pot-

ter. Trebuie de recunoscut în acei ani impulsul puternic imprimat de un fai-

mos obstetrician american de origine olandeză, André Hellegers, fondator al 

Institutului de Etică „Kennedy” (Kennedy Institute of Ethics) şi cercetător în 

domeniul demografiei. El consideră bioetica un fel de maieutică*, o ştiinţă 

capabilă de a reuni valori prin dialogul şi confruntarea dintre medicină, filo-

sofie şi etică. La urma urmei, la André Hellegers etica biologică se reduce la 

o etică medicală tradiţională ce examinează doar raportul moral dintre me-

dici şi pacienţi. Bioetica lui André Hellegers este o disciplină filosofică ca-

pabilă să sintetizeze doar cunoștințele medicale și pe cele etice.  

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

                                                           

 În ultimii ani (2010-2014) apar publicații științifice unde se încearcă să se argumenteze faptul conform căruia 

termenul „bioetica” apare cu mult mai înainte, chiar se indică concret anul – 1927 și locul ‒ în Germania. De 

exemplu, cercetătoarea ucraineană A.V.Gubenco, în articolul său «„Наука выживания”: интеллектуальная 

деятельность и социальные практики», publicat în culegerea de articole științifice cu participare inter-

națională „Strategia supraviețuirii din perspectiva bioeticii, filosofiei și medicinei” (Chișinău, USMF „Nicolae 

Testemițanu”, 2014, red. resp. dr. hab. în filosofie Teodor N.Țîrdea), analizînd istoriografia publicațiilor și 

activitatea intelectuală contemporană în domeniul bioeticii menționează: „Rădăcinile adînci  ale cunoștințelor 

bioetice își iau începutul de la preotul protestant din Galle-Zaale Fritz Yar. În articolul său „Imperativul 

bioetic”(Bioethischen Imperativ, 1927), bioetica se interpreta ca o atitudine morală față de animale și plante 

[Muzur F., Rincic I., 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 moștenire a unui bun. 
*

 Maieutică – metodă de a atinge adevărul prin dialog 
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cunoştinţe îl constituie momentele etice atît de frecvente în medicina clini-

că. Acest savant nu face nimic altceva decît (cu tot respectul său faţă de 

bioetică, unde indică o metodologie specifică vizavi de această disciplină, 

cea interdisciplinară, în premieră introduce termenul de bioetică în lumea 

universitară) că reduce etica biologică, ca parte a filosofiei practice despre 

supravieţuire, la una clinică, la una aplicativă în lumea medicală, ceea ce 

nu se poate justifica actualmente nici teoretic, nici practic.  

Astfel, suntem martorii unei tentative neglijente de a scoate din practi-

ca teoretico-umană bioetica potteriană, şi asta în condiţiile cînd problema 

antropoinvaironmentală globală pe Terra s-a acutizat la maximum, cînd 

omnicidul planetar a devenit o realitate evidentă. Este clar, că lansarea 

unui asemenea traseu de dezvoltare a bioeticii nu corespunde principiilor 

metodologice şi morale ale acesteia, el (traseul) nu poate axa adecvat ex-

plicaţiile filosofico-ştiinţifice ale esenţei conţinutului şi specificului eticii 

epocii tehnologiilor planetare avansate. Traseul lui André Hellegers nu a 

obţinut statutul de model teoretic al bioeticii. Însă nici ideea potteriană de 

asociere a eticii medicale cu cea ecologică pentru a da naștere unei etici 

biologice nu a fost solicitată de societatea nord-americană. În consecinţă 

noțiunea „bioetică” în comunitatea multor savanţi şi filosofi din SUA se uti-

lizează, de regulă, ca sinonim al eticii medicale.  

Situaţia descrisă poate fi explicată prin faptul existenţei unei şcoli 

nord-americane de etică cu tradiţii bogate şi cu o influenţă majoră în sfera 

moralităţii – etica invaironmentală (din engleză environment – mediu am-

biant), care la rîndul său s-a dezvoltat separat de cea medicală. Aceasta din 

urmă (etica medicală), fiind una destul de pragmatică, şi-a trasat calea de 

influenţă doar asupra propriilor probleme din spațiul său. Ca rezultat, în 

arealul sociocultural nord-american s-a dezvoltat preponderent versiunea 

pragmatică a bioeticii – etica biomedicală elaborată de T.L. Beauchamp şi 

J.F. Childress, acesta constituind un alt traseu istorico-conceptual în evolu-

ţia bioeticii, dar care tot nu a obţinut statutul de model teoretic al bioeticii 

în sensul ei larg, adică în sensul potterian.  
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3.3. Etica biomedicală nord-americană după  

T.L. Beauchamp şi J.F. Childress 

Această etică biologico-medicală reprezintă, după cum s-a menţionat, 

al treilea traseu istorico-noţional şi în același timp un fundament conceptu-

al esenţial al bioeticii. În anul 1977 T.L. Beachamp şi J.F. Childress publică 

lucrarea „Principiile eticii biomedicale”, unde autorii îşi propun să reali-

zeze un reviriment în conţinutul eticii medicale tradiţionale: a substitui 

etica lui Hipocrate cu etica biomedicală, bazată pe respectarea dreptului şi 

libertăţii pacientului. În SUA, la finele anilor '70 ai sec. al XX-lea, această 

etică devine sinonimul bioeticii.  

Apariţia traseului conceptual nord-american al bioeticii (eticii bio-

medicale) în evoluţia acesteia se explică în mare măsură prin manifestarea 

specificului etosului (mod de interpretare a istoriei, lumii etc., prin interme-

diul căruia se elaborează şi se fundamentează normele morale) nord-

american, structurat cu concursul paradigmelor de moralism, individualism 

şi meliorism. La aceasta se pot alătura şi alte particularităţi ale societăţii 

nord-americane, cum ar fi cele intelectuale, naţionale, socioculturale etc., ce 

au contribuit substanţial la devenirea fenomenului eticii biomedicale. 

Etica biomedicală în SUA, la care au aderat un număr impunător de 

medici, manageri din domeniile sănătăţii publice şi învăţămîntului uni-

versitar, devine un traseu noţional al bioeticii la intersecţia dintre anii '70 

şi '80 ai secolului al XX-lea, drept consecinţă a cerinţelor sistemului eco-

nomic global de piaţă şi al societăţii bazate pe cunoştinţe. În centrul studii-

lor traseului nord-american se plasase dilemele etice, cauzate de procesul 

utilizării tehnologiilor biomedicale performante contemporane.  

În opinia lui T.L. Beauchamp şi J.F. Childress, etica medicală tradiţio-

nală nu mai putea face faţă tuturor problemelor şi cerinţelor ce parveneau 

din lumea biomedicală. Soluţionarea acestora necesita implicarea şi integra-

rea într-un tot întreg a teoriilor etice, a diverselor paradigme din domeniile 

                                                           

 Meliorism – concepție potrivit căreia lumea nu este nici cea mai rea cu putință, nici iremediabil  rea, ci 

poate fi ameliorată sau este în curs de ameliorare. 
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ştiinţelor socioumanistice şi biomedicale, a politicii legislative şi sociale, a 

normelor şi regulilor morale. Pentru a le sintetiza pe toate este necesar ca 

etica biomedicală să-și obţină fundamentul său teoretic propriu și să fie 

completată cu metaetica. Realizarea în practică a acestui fapt, după T.L. 

Beauchamp şi J.F. Childress, e posibilă prin intermediul a patru principii 

etico-morale (autonomia pacientului, nondăunarea, binefacerea şi echita-

tea) şi celor patru reguli (veracitatea, confidenţialitatea, fidelitatea şi in-

timitatea).  

Sistemul de principii şi de reguli morale ale traseului istorico-concep-

tual nord-american (eticii biomedicale), rezultînd din moralitatea uni-

versală, bazată pe reprezentările tradiţionale ale normelor şi imperativelor 

vieţii din socium, este foarte aproape de aşa-numita morală a bunului-simţ. 

Însă opiniile şi judecăţile, bazate pe tradiţii şi înţelegeri sociale, adesea nu 

pot oferi un răspuns satisfăcător la provocarea contemporaneităţii. Pentru 

ca ele să devină o forţă efectivă în circumstanţe vitale nestandarde, se cere 

o justificare etică a acestora. În literatura de specialitate se evidenţiază trei 

tipuri de fundamentare: deductiv (cultivarea normelor şi regulilor morale 

din construcţiile existente ale acestora: de la teorie spre practică), inductiv 

(presupune o operaţie inversă: de la faptele practicii sociale spre formarea 

principiilor, normelor şi teoriilor abstracte) şi coerent (conţine elemente 

din ambele metode precedente). Toate se utilizează cu succes în practica 

medicală şi în practica eticii biomedicale.  

În etica biomedicală principiul moral al respectului autonomiei per-

soanei constituie recunoaşterea dreptului pacientului (subiectului cerce-

tării) la opinia proprie, la libertatea alegerii şi acţiunii, bazate pe valorile şi 

convingerile personale independente. Conform acestui principiu moral 

(cerinţă) pacientul (subiectul) este de sine stătător în acțiunile sale și nu 

trebuie să devină un obiect de control sau de constrîngere din partea altor 

indivizi. Acest principiu moral, asemenea celorlalte imperative ale eticii 

biomedicale, are statutul de prima face, adică este prioritar pînă cînd nu 

vine în conflict cu alte imperative. 
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Principiul moral al nondăunării este unul dintre cele mai vechi în etica 

medicală. În formularea latină el apare ca prima non nocere (înainte de toa-

te, nu dăuna). În practica biomedicală există numeroase probleme tradiţio-

nale ce necesită aplicarea imperativului „nondăunării”, printre care corapor-

tul riscului şi al utilităţii intervenţiei medicale, anularea sau sistarea terapiei 

de menţinere a vieţii, alegerea dintre tratamentul extraordinar şi ordinar, 

discordanţa dintre efectele unui tratament real sau presupus etc. Suntem 

convinşi că în aceste şi alte cazuri similare orice decizie medicală trebuie 

luată, ținînd-se cont de interesele şi beneficiul pacientului. În alegerea me-

todelor şi mijloacelor intervenţiei medicale este importantă aprecierea bi-

lanţului utilitate/dăună şi a calităţii vieţii bolnavului după ingerința medicu-

lui. Din perspectiva acestei abordări, un tratament tradiţional va include 

proceduri, medicamente, operaţii ce dau o speranţă rezonabilă și neexagera-

tă spre atingerea avantajului și care nu vor provoca chinuri și cheltuieli de 

prisos, dureri, alte incomodităţi pentru pacient. 

În opinia lui T.L. Beauchamp şi J.F. Childress, principiul moral al bi-

nefacerii, trebuie interpretat într-un sens mai larg, mai extins. Acest impe-

rativ (principiu moral) constituie o prelungire şi o extindere a principiului 

„nondăunării”. Constatăm astfel deosebirea flagrantă dintre aceste două 

noţiuni. Principiul „nondăunării” este formulat într-o formă de interzicere 

şi deci este unul restrictiv, limitativ. Într-o manieră de restricţie, de regulă, 

se expun cele mai puternice norme morale. Principiul binefacerii nu este 

unul de inhibiţie, ci o cerinţă morală de a întreprinde acţiuni pozitive: de a 

face „bine” altora, de a evita răul, dauna sau prejudiciul.  

În opinia autorilor traseului nord-american al bioeticii (eticii biome-

dicale), T.L. Beauchamp şi J.F. Childress, imperativul binefacerii îl inclu-

de pe cel al respectării autonomiei. Cu asemenea concluzii nu sunt de 

acord alţi cercetători americani din domeniul respectiv, cum ar fi E.D. 

Pellegrino şi D.C. Thomasma, care afirmă că principiul moral al autono-

miei de interdependenţă dintre medic şi pacient include în sine binele celui 
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din urmă. Dar de menționat că fiecare situaţie se cere analizată în parte, iar 

concluziile se vor face în funcție de circumstanţe. 

Principiul echităţii încheie sistemul etic al imperativelor morale ale 

eticii biomedicale. Acest imperativ se poate formula aproximativ în felul 

următor: fiecare trebuie să obţină aceea ce i se cuvine. Importanţa acestui 

principiu moral este evidentă în condiţiile actuale, cînd lumea se confruntă 

cu tot felul de penurii, inclusiv a cea a resurselor medicale, cu scumpirea 

serviciilor în domeniul sănătăţii publice, cu lipsa de programe pentru bol-

navii cu afecţiuni cronice şi maladii excepţionale. Acest principiu moral, 

spre deosebire de celelalte imperative examinate mai devreme, este menit 

să ajute medicii să se orienteze în situaţii, cînd aprecierile, soluţiile şi acţiu-

nile noastre sunt destinate nu doar unui individ, dar pentru mai mulți oa-

meni sau pentru diferite grupe sociale. 

În bioetică principiul echităţii, ca şi celelalte imperative morale ale tra-

seului istorico-conceptual al lui T.L. Beauchamp şi J.F. Childress, nu posedă 

o forţă absolută, ci una relativă, acţionînd prima face. Aceasta trebuie de reți-

nut în practica socială, în cea medicală, întîi de toate. În linii generale impli-

carea principismului în etica biomedicală nu întotdeauna ne oferă rezultate fa-

vorabile, de aceea acesta este criticat de numeroși autori, atît americani, cît şi 

europeni preocupaţi de cercetările bioetice în spaţiul biomedical. Vom reveni 

la aceasta mai jos, iar acum remarcăm că sfera de aplicare a imperativelor mo-

rale ale traseului de etică biomedicală în dezvoltarea bioeticii se concretizează 

şi se extinde şi prin intermediul unor reguli morale aparte, cum ar fi cea a ve-

racităţii, intimităţii, confidenţialităţii şi fidelităţii. 

Regula veracităţii presupune că este de datoria lucrătorilor medicali dar 

şi a pacienţilor de a-și construi relaţiile pe baza încrederii reciproce şi a 

sincerităţii. Regula intimităţii stipulează dreptul la o viaţă personală pro-

prie. Regula confidenţialităţii interzice medicului, în opinia autorilor eticii 

biomedicale (T.L. Beauchamp şi J.F. Childress), transmiterea unei terțe 

persoane a informaţiei colectate în procesul cercetării clinice şi tra-

tamentului bolnavului. Sunt confidenţiale și datele despre starea sănătăţii 
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individului, despre diagnoza şi pronosticul stării de sănătate ale acestuia, 

precum şi informaţia cu caracter nemedical despre pacient şi apropiaţii lui. 

Regula fidelităţii în etica biomedicală nord-americană se referă nu doar la 

obligațiile lucrătorului din spaţiul sănătăţii publice, lumii medicale în ge-

nere de a fi devotat profesiei sale, de a respecta promisiunile date la nivel 

profesional colegilor şi pacienţilor, dar la faptul ca el să menţină relaţii 

sincere şi de încredere cu oamenii care-l înconjoară, să poarte responsabi-

litate vizavi de sănătatea acestora. 

Am examinat succint principiile şi regulile morale ale eticii biomedi-

cale după T.L. Beauchamp şi J.F. Childress, un traseu istorico-noţional 

aparte în dezvoltarea bioeticii. În pofida faptului că pînă astăzi nu s-a po-

tolit polemica privind universalitatea celor patru principii morale ale eticii 

biomedicale nord-americane și mediocritatea principismului, majoritatea 

cercetătorilor din domeniu subliniază rolul important al paradigmelor tra-

seului autorilor eticii biomedicale în soluţionarea problemelor teoretice şi 

practice ale medicinei şi biologiei, în dezvoltarea bioeticii în general. Con-

cepţia propusă de T. L. Beauchamp şi J. F. Childress este, în primul rînd, 

pragmatică şi utilă, corespunde multor ipostase ale lumii biomedicale con-

temporane, iar, în al doilea rînd, este deschisă pentru interpretarea impera-

tivelor şi normelor morale din perspectiva multiplelor teorii şi valori exis-

tente. 

Actualmente, principiile morale examinate mai sus au devenit nişte 

norme etice nu doar în practica medicală, ci şi în alte domenii de activitate 

umană. Aceasta demonstrează cu certitudine importanţa teoretico-practică 

în argumentarea noilor concepţii bioetice la toate nivelurile existenţei a 

imperativelor şi regulilor morale, formulate în traseul lui T.L. Beauchamp 

şi J.F. Childress. Această abordare face calea nord-americană din evoluţia 

eticii biologice net superioară faţă de cea a lui André Hellegers, în atenţia 

căreia se plasează doar un singur spaţiu moral – cel al eticii medicale. 

Menţionăm însă că traseul istoric nord-american, din păcate, cedează 

nu doar conceptual dar şi metodologic pistei timpurii a lui V.R. Potter în 
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dezvoltarea bioeticii. Traseul nord-american în mare parte reglementează 

relaţiile morale doar în spaţiul sănătăţii publice. Prin urmare, acesta nu se 

ridică la nivelul de analiză morală dintre componentele biosferei din per-

spectiva supravieţuirii omenirii în genere și a individului în particular. Cu 

alte cuvinte, traseul nord-american în dezvoltarea bioeticii nu are la bază 

ca principiu metodologic pe cel biosferocentrist și deci nu dispune nici de 

metodologia biocentrismului. Deaceea etica biomedicală nord-americană 

este net inferioară eticii biologice în sens larg, așa cum a interpretat-o V.R. 

Potter în primul său traseu. Ca rezultat, traseul nord-american nu a purces 

spre constituirea unui model teoretico-conceptual al bioeticii, așa cum s-a 

întîmplat cu traseul timpuriu al bioeticii în abordarea lui V. R. Potter. 

 

3.4. Traseul istorico-conceptual vest-european în evoluţia  

bioeticii și a biodreptului 

Ca direcţie filosofico-ştiinţifică şi practico-socială în Europa bioetica se 

stabileşte (se instalează) mai tîrziu - la mijlocul anilor '80 ai sec. al XX-lea. 

Această întîrziere s-a întîmplat din mai multe motive, printre care se eviden-

ţiază diferența dintre tradiţiile de conţinut şi de structură ale învăţămîntului 

universitar din America de Nord și cel din Europa. Dacă în SUA etica medi-

cală a fost şi rămîne a fi un compartiment special şi specific al medicinei, iar 

bioetica respectiv devine și ea o disciplină didactico-curriculară medicală în 

instituţiile superioare, apoi în universităţile europene etica tradițional se pre-

da ca o parte componentă a filosofiei şi în mod firesc s-a pomenit mai izolată 

de viaţa reală. O altă cauză a întîrzierii ţine de caracterul academic excesiv al 

învățămîntului universitar din Europa şi de complexitatea organizării în ca-

drul acestuia al cercetărilor interdisciplinare.  

Însă dificultăţile şi obstacolele de infiltrare a bioeticii în Europa au 

fost în cele din urmă învinse. A apărut întrebarea: ce traseu istorico-con-

ceptual al bioeticii ar fi util de promovat pe bătrînul continent? Evacuarea 

mecanică a eticii biomedicale nord-americane în etosul european nu avea 

nici o perspectivă. Or apariţia şi devenirea noului traseu istorico-noţional 
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de dezvoltare a bioeticii în Europa a fost programat şi provocat de para-

digmele celui precedent. S-a constatat că între valorile individualismului 

(autonomia, libertatea şi drepturile individului), ce stau la baza traseului 

istorico-noţional nord-american (etica biomedicală) şi binele real al perso-

nalităţii (şi al societăţii) nu întotdeauna se poate pune semnul egalității. În 

această ordine de idei, cei mai renumiţi bioeticieni din Europa şi o mare 

parte din cei din America de Nord s-au convins de utilitatea integrării bi-

nelui individual cu cel colectiv, a eticii medicale cu cea ecologică 

(invaironmentală) şi respectiv a paradigmelor etice care ar permite realiza-

rea acestui proces (integrarea).  

Așadar, integrarea a fost realizată la ambele nivele – teoretic şi practic, 

fără să fie ocolite divergenţele dintre reprezentanţii conservatismului şi li-

beralismului din bioetică. Plus la aceasta la apariţia unui nou traseu al eti-

cii vieţii, celui neamerican, la constituirea bioeticii și biodreptului vest-

european au contribuit într-o măsură mare restricţiile traseului nord-

american (etica biomedicală) de dezvoltare a bioeticii, provocările tehno-

logiilor planetare scientofage din ultimele decenii ale sec. al XX-lea, extin-

derea medicalizării în socium, modificările culturale respective etc. 

Cercetările (1995-1998) din cadrul Proiectului internaţional (au parti-

cipat 22 ţări din Europa) cu genericul „Principiile etice de bază în bioetica 

şi biodreptul european” au demonstrat că la temeliile bioeticii principiste 

vest-europene se plasează de asemenea patru principii morale – autonomia 

individului, demnitatea personalităţii, integritatea şi vulnerabilitatea, un-

de doar primul imperativ (autonomia) îl repetă pe cel din traseul istorico-

conceptual nord-american. Principiile enumerate prezintă nu doar funda-

mentul eticii dintr-o mare parte a Europei, dar şi sursele legislaţiei, norme-

lor de drept ale multor ţări europene. 

În Declaraţia finală a acestui Proiect figurează obiecţii și remarci vizavi 

de traseul istorico-conceptual nord-american al dezvoltării bioeticii, în parti-

cular faţă de formularea esenţei şi conţinutului imperativelor, a obiectului de 

studiu şi a valorilor acestuia. S-a constatat că în condiţiile actuale nu doar 
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practica medicală, dar şi alte forme de activitate umană e necesar să fie moni-

torizate și ghidate prin prisma principiilor morale ale bioeticii, iar valoarea au-

tonomiei individului trebuie apreciată într-un context mult mai extins decît cel 

medical. Circumstanţele actuale ne obligă să examinăm acest principiu (al au-

tonomiei) moral din perspectiva eticii solidarităţii, responsabilităţii şi echităţii, 

în contextul libertăţii, dezvoltării economiei şi culturii, performanţelor 

biomedicinei şi tehnologiilor bioinginereşti, tehnologiilor inovaţionale. 

Temelia traseului istorico-conceptual vest-european de dezvoltare a 

bioeticii coordonat de J. D. Rendtorff şi P. Kemp o constituie principiul res-

pectării demnităţii umane, care extinde acest imperativ sub aspect moral şi 

juridic la relaţiile dintre om, animale şi mediul ambiant, dintre individ şi so-

cietate. Acest imperativ stabilește de asemenea hotarele şi schițează perspec-

tivele soluţionării problemelor morale ale clonării, ingineriei genetice, utili-

zării celulelor stem, prelevării şi transplantării organelor, dreptului embrio-

nului, fătului, experimentelor pe animale, produselor modificate genetic etc. 

Un alt principiu moral al biodreptului şi al bioeticii europene este cel 

al integrităţii. În bioetică acest termin poate fi utilizat în sens îngust şi în 

sens larg al cuvîntului. „Integrity”, pe de o parte, semnifică sinceritate, in-

coruptibilitatea subiectului (cercetătorului, savantului, medicului), iar pe 

de alta – integritatea, unitatea omului în general. Acest principiu al traseu-

lui vest-european de dezvoltare a bioeticii interzice dezintegrarea persona-

lităţii umane, reieşind din motive ştiinţifice, economice sau de alt ordin. În 

funcție de context, el poate fi interpretat ca inviolabilitatea persoanei şi 

neamestec în viaţa ei personală. 

Principiul vulnerabilităţii al traseului istorico-conceptual al bioeticii şi 

biodreptului vest-european este strîns legat de imperativele precedente. El 

denotă : (1) fragilitatea şi existenţa finită a vieţii omului şi celorlalte fiinţe 

vii ; (2) necesitatea adoptării unor astfel de hotărîri ce ar axa grija sociumului 

faţă de reprezentanţii slabi ai vietăţilor. Vulnerabilitatea constituie o mani-

festare universală, nu doar a existenţei umane, ci şi a existenţei viului. 

Aceasta este o caracteristică teleologică a organizării lumii: interdependenţa 
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omului, animalelor şi a naturii. În această ordine de idei, apare întrebarea: în 

societatea de astăzi, cine poate fi considerat vulnerabil? Fireşte, toate per-

soanele care suferă şi sunt supuse violenţei şi stigmatizării, printre care pot fi 

copii, femeile, bătrînii, invalizii, vagabonzii, bolnavii psihic etc. 

Dimensiunea socială a bioeticii vest-europene după J. D. Rendtorff şi 

P. Kemp se manifestă printr-o orientare a eticii şi a serviciilor medicale la 

nevoile societăţii. Acest fapt constituie diferența esenţială dintre sistemele 

sănătăţii publice nord-americane şi europene în favoarea celui din urmă. 

Tot aici putem adăuga că promotorii eticii biomedicale din SUA nu au fo-

losit în măsura cuvenită potenţialul eticii hermeneutice şi comunicative 

pentru realizarea unui dialog autentic între toţi participanţii la discurs. În 

etica biomedicală nord-americană, de exemplu, dispoziţiile medicului sunt 

bazate, de regulă, pe principiul „analogiei”, pe analiza precedentelor. Alt-

fel stau lucrurile în bioetica vest-europeană, unde hotărîrile medicale, se 

bazează de cele mai dese ori pe „contextualism”, pe interpretarea fiecărei 

situaţii noi în procesul de tratament ca ceva unic şi pe tendinţa de a se în-

depărta de la modelul juridic american ‒ „decizia în judecata” spre mode-

lul etic ‒ „conform conştiinţei”. 

Atît traseul istorico-conceptual nord-american (etica biomedicală) de dez-

voltare a bioeticii, cît şi cel vest-european s-au axat pe principism. Dar conţinu-

tul principiilor morale ale bioeticii vest-europene posedă caracteristici semanti-

ce mai bogate, mai extinse din contul eticii atitudinii umane faţă de animale, 

eticii ecologice şi globale, eticii cercetărilor ştiinţifice etc. Bioetica vest-

europeană universalizează principiile etice, extinde obiectul eticii la problemele 

planetare, la asigurarea securităţii umane în proporţii globale. Tot aici se iniţia-

ză transformarea valorilor bioeticii liberale conform scenariului: de la valorile 

individualismului spre cele ce ţin de armonizarea binelui personal şi colectiv, 

de solidaritatea socială, de responsabilitate, de durabilitatea ecologică.  

În acelaşi timp menţionăm, că în nici unul dintre cele două trasee isto-

rico-conceptuale (nord-american şi vest-european) nu s-a atins nivelul fi-

losofico-teoretic al analizei principiilor metodologice ale bioeticii, și nici 
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nu s-a analizat metodologia eticii în dezvoltarea acesteia – de la metodologia 

conceptuală şi normativă (metodologia antropocentristă) prin cea biocen-

tristă la noocentrism. În traseele analizate s-au substituit doar principiile 

teoretico-metodologice ale bioeticii prin imperativele bioetice, ceea ce nu 

poate fi justificat nici teoretic, nici și practic. Această confundare de ter-

meni nimic comun nu are cu interpretarea teoretico-metodologică adecvată 

a postulatelor fundamentale ale bioeticii potteriene, bioeticii explicate în 

sens larg al acestei noţiuni, a eticii epocii tehnologiilor planetare. 

 

3.5. Bioetica globală elaborată de V.R. Potter – traseul  

teoretico-conceptual al eticii epocii tehnologiilor planetare 

V.R. Potter, după cum s-a mai menționat, medic şi bioetician ame-

rican, activînd în calitate de profesor universitar şi cercetător ştiinţific al 

mecanismelor biochimice de dezvoltare a afecţiunilor oncologice, publică 

peste 300 de lucrări ştiinţifice, printre care circa 60 de scrieri sunt consa-

crate eticii ştiinţei şi bioeticii, inclusiv două monografii fundamentale: 

„Bioetica: o punte spre viitor” (1971) şi „Bioetica globală în contextul 

moştenirii lui Oldo Leopold” (1988). 

Bioetica timpurie a lui V.R. Potter, reprezentînd „o punte spre viitor”, 

integrează cunoştinţe ştiinţifice obiective şi valori general-umane, ştiinţe 

naturale şi umaniste (biologia şi etica în interpretarea lui Potter), cu-

noştinţa şi înţelepciunea („înţelepciunea biologică”, în opinia lui V.R. Pot-

ter, este bioetica), scopul căreia este de a crea condiţii necesare pentru su-

pravieţuirea omenirii. Înglobînd valorile morale și ştiinţa naturală (biolo-

gia), luînd în consideraţie faptul că omul se află într-o poziție de depen-

denţă certă de necesităţile biologice şi că Homo Sapiens este vulnerabil în 

lumea tehnologilor, inginerilor şi politicienilor, care, din păcate, uită lu-

cruri elementare, V.R. Potter aminteşte fapte simple, dar extraordinar de 

importante pentru realizarea strategiei de asigurare a securităţii umane, a 

strategiei de supravieţuire a omenirii. „Dacă plantele se vor usca şi vor 

dispărea, iar animalele nu se vor înmulţi, ‒ afirmă V. R. Potter, ‒ apoi şi 
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omul nu va mai fi în stare să-şi prelungească neamul său și mai devreme sau 

mai tîrziu se va îmbolnăvi şi va muri”. 

Dacă anterior la straja asigurării securităţii individului ca specie biologică 

stăteau instinctele naturale şi legile supravieţuirii, atunci astăzi multe din aces-

te fenomene sunt substituite de doctrinele şi mecanismele adaptării culturale 

şi selecţiei sociale. În astfel de condiţii, omul are nevoie de noi metode şi 

abordări pentru asigurarea dezvoltării acceptabile și admisibile a vieţii sale, pe 

cînd savanţii, filosofii, medicii practicieni etc., au nevoie de noi concepţii pen-

tru elaborarea unei strategii a existenţei umane, bine ghidată. 

Concluziile devin clare: cunoştinţele contemporane pot provoca pe-

ricol, deci pot deveni cunoştinţe primejdioase, iar intervenirea în viața 

omului a ştiinţei şi tehnologiilor performante inovaționale poate avea con-

secinţe grave, greu de prevăzut, ne schimbînd modul de gîndire tradiţional 

al savanţilor şi a sociumului în genere. «Periculoase sunt acele cunoştinţe 

care se acumulează mai rapid decît înţelepciunea, cea din urmă fiind nece-

sară pentru aranjarea acestora, sau, cu alte cuvinte, – continuă V.R. Potter, 

– ele sunt acele cunoştinţe care se dezvoltă mai repede de cît celelalte ra-

muri ale cunoştinţelor umane şi în aşa mod provoacă un dezechilibru soci-

al provizoriu». Pentru evitarea fenomenului „cunoştinţe primejdioase” tre-

buie să distingem două noţiuni: pericolul şi imprevizibilitatea. Pericolul 

cunoştinţelor noi apare în procesul de utilizare a acestora, dar poate fi 

combătut cu ajutorul pronosticurilor ştiinţifice subtile, pe cînd imprevizi-

bilitatea posedă o dimensiune totală şi ţine de un anumit stil de gîndire, de 

raţionalizarea teoriei şi practicii.  

La finele anilor ’90 ai sec. al XX-lea V. R. Potter transformă paradigma 

de «bioetică» ca „înţelepciune biologică” în concepţia de bioetică globală, 

care în opinia sa întoarce etica biologică la 180 de grade. „Erorile naturaliste, 

‒ afirmă el, ‒ devin principii naturaliste”. În opinia sa aceasta înseamnă că 

bioetica globală oferă un alt sens procesului de adresare la ceea ce se cuvine 

şi anume: acțiunea numai ce nominalizată înseamnă ceea ce este, dar nu im-

posibilitatea transformării naturii în cuvenit, adică în cum se cuvine.  
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Bioetica globală în contextul „modului de viaţă” durabil trebuie să de-

vină pentru individ, socium şi civilizaţie pîrghia principală în elaborarea 

strategiei de supravieţuire sustenabilă şi a eticii respective, care ar include 

neapărat în sine cunoştinţele biologice. Scopul bioeticii globale este su-

pravieţuirea în proporții globale. Cea din urmă (supraviețuirea) reprezintă 

nu altceva decît o supravieţuire acceptabilă şi viabilă. Bioetica globală ca 

una universală şi planetară are ca scop protejarea, întîi de toate, a mediului 

ambiant şi, în al doilea rînd, sănătatea omului prin intermediul moralei. În 

aşa fel, concluzionează V. R. Potter, bioetica globală include sferele bio-

medicale şi invaironmentale ale activității umane. El elaborează concepţia 

de Bioetică globală ca o etică universală, atotcuprinzătoare, scopul căreia 

este asigurarea securității (supravieţuirii) acceptabile și admisibile a ome-

nirii. Supravieţuirea admisibilă, viabilă reprezintă nu doar o supravieţuire 

biologică, dar şi o stabilitate socială, o dezvoltare durabilă a societăţii, o 

protejare şi o evoluţie sănătoasă a ecosistemului.  

La temeliile bioeticii globale ale lui V.R. Potter se situează concepţia 

sănătăţii individuale şi etica ecocentristă a Pămîntului elaborată de Oldo 

Leopold. Bioetica globală întruneşte două etici: cea medicală şi cea 

invaironmentală. Ele se manifestă nu doar fiecare aparte, dar şi se comple-

tează reciproc. Bioetica globală ea naştere din neliniştea şi din îngrijorarea 

critică, provocate de progresul ştiinţifico-tehnologic al societății postmo-

derne. Această etică biologică are funcţia de avertizare, deoarece la baza ei 

se află frica omului faţă de ceea ce face el în teorie şi practică, distrugînd 

paralel fundamentele vieţii însăşi. Dacă considerăm că la originea filosofi-

ei să află îndoiala şi uimirea, dacă acceptăm că însăşi curiozitatea a provo-

cat ştiinţa, atunci se poate afirma că neliniştea și îngrijorarea sunt puncte 

de reper ale bioeticii. Această afirmaţie este o dovadă în plus că bioetica 

face ce trebuie să facă dînsa astăzi, adică completează la timpul cuvenit 

concepţiile ştiinţifice cu cele filosofice, contribuind astfel la elaborarea 

strategiei de asigurare a securităţii umane. Bioetica globală ‒ traseul tardiv 

după V. R. Potter, devine cel de al cincilea traseu istorico-conceptual în 
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dezvoltarea acesteia şi concomitent cel de al doilea model teoretic al 

acestor cunoştinţe, adică o bioetică interpretată în sens larg al cuvîntului, o 

etică extinsă şi asupra vietăţii. 

Analizînd cele expuse în acest compartiment concluzia se impune că 

din cele cinci trasee noțional-istorice pe care le-a parcurs bioetica în cei 47 

de ani de dezvoltare doar două trasee – bioetica timpurie și cea tîrzie ale 

lui V.R. Potter – au contribuit la apariția și la edificarea modelelor teoreti-

ce ale acesteia, adică au constituit o etică biologică în sens larg al 

cuvîntului, o știință a supraviețuirii, o totalitate de cunoștințe inter-

disciplinare la intersecția filosofiei, biologiei, medicinei și eticii, devenind 

și o nouă înțelepciune, ceea ce nu s-a întîmplat cu pistele de evoluție a cu-

noștințelor bioetice în alte interpretări, care, la urma urmei, s-au rezumat la 

etica medicală, o etică profesională și nu mai mult. 
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4.1. Evoluţia tabloului medical al lumii şi  

evaluarea lui bioetico-filosofică 

O componentă de bază a temeliilor ştiinţei este tabloul ştiinţific al lu-

mii. Termenul de „tablou ştiinţific al lumii” a fost folosit pentru prima oa-

ră de fizicianul german Hertz. El definea tabloul fizic al lumii drept an-

samblu de imagini ale obiectelor din care poţi obţine pe cale logică infor-

maţii despre activitatea acestora. Termenul nominalizat a fost utilizat pe 

larg şi de un alt fizician german Max Planck, care înţelegea prin tabloul 

fizic „imaginea lumii” formată în ştiinţa fizică. În literatura filosofică no-

ţiunea de tablou ştiinţific s-a implantat în anii '60 – '70 ai sec. al XX-lea. 

Prin tabloul ştiinţific al lumii se subînţelege un sistem de reprezentări 

despre însuşirile şi legităţile realităţii naturale şi sociale care apare ca rezul-

tat al generalizării şi sintezei noţiunilor şi principiilor de bază ale ştiinţelor 

filosofice, reale şi socioumaniste. Tabloul ştiinţific care conţine reprezentă-

rile despre structura şi dezvoltarea naturii se numeşte tablou ştiinţifico-

natural al lumii, iar cel ce înglobează reprezentările despre structura şi dez-

voltarea societăţii se numeşte tablou ştiinţifico-socioumanistic. E logic a 

evidenţia, în această ordine de idei, și tabloul ştiinţifico-tehnic al lumii. Se 

disting şi alte tipuri de tablouri ştiinţifice ale lumii: 

a) Tabloul particular-ştiinţific al lumii format în baza cunoştinţelor unui 

singur domeniu al ştiinţei, de exemplu, fizica, biologia, medicina, chimia etc. 

În această ordine de idei putem vorbi despre tabloul fizic al lumii, biologic al 

lumii etc. Primele tablouri ale lumii au fost conturate în cadrul filosofiei an-

T e m a 4 

PROBLEME ALE BIOMEDICINEI CONTEMPORANE  

ŞI  INTERPRETAREA LOR BIOETICO-FILOSOFICĂ 
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tice şi aveau un caracter filosofico-natural. Tabloul ştiinţific al lumii s-a de-

finitivat abia în epoca dezvoltării furtunoase a ştiinţelor naturale, în secolele 

XVI–XVII (epoca lui Kopernic, Galilei şi Newton). 

b) Tabloul general-ştiinţific al lumii ţine de apariţia domeniilor inte-

grativ-ştiinţifice (general-ştiinţifice) cum ar fi cibernetica, informatica, 

sinergetica, sistemotehnica etc. Azi putem vorbi, deci, de tabloul ciber-

netic al lumii, de cel informaţional, sinergetic, sistemic, funcţional etc.  

c) Tabloul filosofic al lumii vine cu explicarea realităţii obiective atît 

prin intermediul categoriilor, legilor şi principiilor filosofiei, cît şi prin ce-

le mai generale şi universale mijloace de cunoaştere. 

Fiecare dintre tablourile ştiinţifice ale lumii nominalizate au trecut 

printr-o continuă evoluţie şi, deci, a suportat o modificare. De exemplu, 

tabloul fizic al lumii şi-a început „viaţa” în a 2-a jumătate a sec. al XVII-lea 

ca tablou mecanic al acesteia, bazat pe principiile: lumea este compusă 

din atomi indivizibili; interacţiunea lor se realizează ca o transmisiune ful-

gerătoare (de o clipă) a forţei pe o linie dreaptă; atomii şi corpurile forma-

te din ei se deplasează într-un spaţiu şi timp absolut.  

Trecerea de la tabloul mecanic al realităţii fizice la cel electrodinamic 

(ultima pătrime a sec. al XIX-lea), iar mai apoi şi la cel cuantico-relatvist 

(prima jumătate a sec. al XX-lea) a fost însoţită de modificarea sistemului 

de principii ontologice ale fizicii. El a fost radical schimbat mai ales în pe-

rioada devenirii fizicii cuantico-relativiste (revizuirea principiilor indivizi-

bilităţii atomilor, a existenţei spaţiului şi timpului absolut, a determinării 

laplaciene a proceselor fizice). 

Actualmente stilul de gîndire aliniar (paradigma aliniarităţii), provocat 

de noile descoperiri ale ştiinţei (teoria universală a relativităţii, teoria 

cuantică a cîmpului, termodinamica dezechilibrată, cosmologia cuantică, 

biologia populaţionistă etc.) a determinat apariţia unui nou tablou al lumii 

– tabloului neliniar sau tabloul sinergetic al lumii, bazat pe ideile „isto-

rismului” ireversibil al sistemului deschis, al autoorganizării acestuia prin 

traversarea de la haos la ordine şi a autoacţiunii spontane a sistemului în 
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baza intercondiţionării limitate a întregului şi părţii. Actualmente e necesar 

a distinge şi tabloul noosferic al lumii bazat pe paradigma de dezvoltare 

durabilă (şi noosferică). 

Aşadar, modificarea radicală a tabloului ştiinţific al lumii provoacă mo-

dificări ale strategiei de cercetare şi întotdeauna reprezintă prin sine o revolu-

ţie ştiinţifică. Prin analogie cu tabloul fizic al lumii poate fi jalonată modifi-

carea tabloului realităţii creat de alte ştiinţe (chimia, biologia, medicina şi 

al.). Ele de asemenea conturează tablouri ale lumii care istoric se schimbă 

unul pe altul, fapt conştientizat o dată cu analiza istorică a ştiinţei. De exem-

plu, imaginea medicală a lumii antice se deosebea esenţial de cea medievală, 

dar şi mai mult se deosebeşte de cea contemporană.  

La etapa timpurie de dezvoltare a medicinei se atestă o viziune asupra 

tratării integrale a individului. Platon în dialogul „Harmid” expune cuvin-

tele lui Socrate vizavi de faptul că medicii buni promovează ideea despre 

imposibilitatea tratamentului doar a unui ochi. Dacă rîvniţi convalescenţa, 

vindecarea ochiului, trebuie să vă lecuiţi capul, dar n-are sens tratamentul 

capului fără menţinerea vitalităţii întregului corp. O greşeală flagrantă este 

separarea de către medici a corpului de suflet.  

În linii generale, cel mai vehement argument care ne vorbeşte despre 

temelia obiectivă comună a cunoştinţelor filosofice şi medicale este relevat 

de istoria filosofiei şi a medicinei. Ambele discipline istorice abordează una 

şi aceeaşi temă – omul; filosofia însă preferă să aibă de a face cu omul nor-

mal, căruia îi este propriu un anumit nivel de cultură, pe cînd medicina exa-

minează omul ce se confruntă cu maladia şi o învinge. De menţionat că aces-

te două discipline se completează reciproc: și una, şi alta din aceste istorii nu 

pot să nu recurgă la ajutorul reciproc. Cu alte cuvinte, istoria filosofiei stipu-

lează ştiri despre omul cu patologii, iar medicina tinde spre o formulare a 

conceptului de om sănătos, de normă, de plenitudine a cugetului şi a acţiunii. 

A scrie istoria medicinei înseamnă a scrie istoria conceperii omului drept 

obiect de studiu al medicinei. A scrie istoria filosofiei înseamnă a scrie isto-

ria conceperii omului ca obiect de studiu al filosofiei. 
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Paradigma antică a integrităţii omului în medicină este schimbată de cea 

dualistă din epoca medievală. Tabloul medical al lumii se modifică, apar noi 

scheme teoretice. Obiect de studiu al medicinei devine exclusiv corpul, evi-

dent privat de suflet. Serviciile terapeutice se separă de cele psihoterapeutice 

pe un termen destul de îndelungat, ceea ce a dat naştere unui prejudiciu sub-

stanţial pentru ambele domenii. Dar nici corpul nu era studiat minuţios, apro-

fundat de medicul medieval, întrucît teoria humorală unită cu reprezentările 

despre trup ca bază a tuturor păcatelor a făcut studierea corpului de prisos. 

De altfel, despre aceasta se ştia destul de demult: starea sănătăţii ca şi apari-

ţia bolii se explică din perspectiva îmbinării celor patru lichide: sînge, limfă, 

fiere neagră şi fiere albă. Amestecul armonios al lichidelor nominalizate 

asigură menţinerea unei stări bune, iar dereglarea armoniei lor provoacă apa-

riţia unei stări proaste a organismului. Datoria medicului în condiţiile descri-

se era căutarea căilor pentru restabilirea armoniei pierdute. Pentru realizarea 

unui asemenea obiectiv medicul folosea o multitudine de mijloace şi metode 

considerate, de altfel, utile pentru toate afecţiunile, cum ar fi provocarea vo-

mitării, clisme purgative, medicamente produse din sute de componente. Se 

vorbea în acea perioadă nu despre maladie, nu despre particularităţile răspîn-

dirii şi manifestării acesteia, dar despre starea bolnăvicioasă a individului. 

Evoluţia tabloului medical al lumii continuă. În sec. al XVII-lea, treptat, 

în practica medicală se instituie modul de abordare sindromologic, în con-

formitate cu care medicul trage concluzii cu privire la îmbolnăvire în baza 

unui şir de semne, simptome de manifestare a maladiei. Paradigma 

sindromologică în medicină a fost determinată de performanţele botanicii de 

pe atunci. Unul dintre fondatorii acestei construcţii teoretice a fost prietenul 

lui Locke medicul T. Sydenham (1624–1689). Obiectivul de activitate al 

acestui medic a fost descrierea bolii, impulsurile ei şi clasificarea maladiilor. 

Concomitent cu acest fapt avansat, performant e necesar a menţiona 

că autopsia, realizată în scopul depistării afecţiunii unui sau altui organ şi, 

deci, determinării cauzei îmbolnăvirii, n-a fost acceptată. Autopsia dacă se 

şi efectua, apoi se folosea doar pentru completarea descrierii maladiei şi 
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nu în scopul analizei relaţiilor de cauză şi efect dintre afecţiunea organelor 

şi simptomele bolii. Medicina anatomo-clinică urma să aibă loc, urma să 

se nască şi să se consolideze. 

Medicina anatomo-clinică se formează la sfîrşitul sec. al XVIII-lea şi 

în prima jumătate a sec. al XIX-lea. Fondatorii ei au fost medicul şi filoso-

ful francez G. Cabanis (1757–1808), medicii francezi Beyle şi Laennec 

(1781–1836). Acest pas revoluţionar – stabilirea raportului cauzal dintre 

rezultatele autopsiei şi observaţiile clinice – a provocat o modificare a 

limbajului: limba descrierii, observării, proprie ştiinţelor botanice, a fost 

înlocuită de limba unde domina formula. Influenţată de performanţele 

chimiei, medicina anatomo-clinică a transformat descrierile simptoamelor 

maladiei în semne ce reprezintă în sine concluzii. Aceste semne, ţinînd 

probabil mai mult de judecată decît de observaţiile senzoriale, reproduceau 

caracterul îmbolnăvirii mai multor pacienţi. 

Devenirea medicinei anatomo-clinice este determinată şi de alte cauze. De 

exemplu, Beyle defineşte boala pe baza morţii. Identificarea bolii efectuată prin 

cercetarea frecvenţei, combinării şi concordanţei simptomelor, el o înlocuieşte 

prin stabilirea unor date prin autopsie. Simptomele patologiei oferă posibi-

litatea de a descoperi cauza apariţiei acesteia. Laennec, pornind de la aceste 

postulate, privind soluţionarea problemei tuberculozei pulmonare (oftică), 

ajunge la concluzia că tusea cu sînge nu este cauza bolii, ci consecinţa ei. 

Însă nu toate maladiile au drept cauze nişte modificări care pot fi depista-

te prin disecţia după moarte. Pentru explicarea îmbolnăvirilor nominalizate a 

devenit necesar un nou model al teoriei medicale, o nouă construcţie teoretică 

medicală – medicina funcţională. Tabloul medical al lumii iarăşi evoluează. 

Temelia teoretică a medicinei funcţionale a fost pusă prin caracterizarea vieţii 

în baza cercetărilor biologice şi medicale înguste, de exemplu, prin interme-

diul problemei diabetului lui C. Bernard: viaţa constituie totalitatea funcţiilor 

ce se opun morţii. Modul de existenţă a corpurilor vii se reduce la susţinerea 

principiului vieţii. Deci, în orişice maladie noi depistăm o manifestare a devi-

erii acestui necunoscut principiu al vieţii. De aceea nu e cazul de a căuta legi 
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fizice ce ar explica boala, întrucît ele sunt neschimbătoare, iar totul ce este 

viu, totul ce funcţionează este supus pericolului unei mulţimi de modificări. 

Deşi s-a ajuns la o apropiere de vitalism, investigaţiile medicinei funcţionale 

au contribuit la crearea unui şir de domenii noi ale medicinei ştiinţifice, de 

exemplu, ale histologiei, ale citologiei etc. 

În fine, pentru dezvoltarea ulterioară, progresivă a medicinei a fost ne-

cesară transformarea cercetării experimentale a condiţiilor materiale de 

viaţă ale oamenilor într-un scop bine determinat. În această ordine de idei 

pe prim plan apare imperativul cunoaşterii determinării: dacă principiul de 

viaţă ce constituie esenţa viului nu este cunoscut, apoi noi putem cunoaşte 

şi afla doar relaţiile lucrurilor, examinînd fenomenele drept rezultat al 

acestor relaţii. Direcţia medicinei ce se formează în baza acestor premise o 

putem numi medicina cauzelor cu reprezentantul ei L. Pasteur (1822–

1895). În cadrul ei se divizează două direcţii: monocauzalism şi condiţio-

nalism. Medicina cauzelor e bazată pe clasificarea consecventă a prob-

lemei despre organizarea vieţii oamenilor. Calea de creaţie a lui L. Pasteur 

constituie o ascensiune lentă spre medicina omului. El cercetează din ca-

pul locului berea, vinul, oţetul, viermele de mătasă, găinile, berbecii ca la 

urma urmei să înceapă prin investigaţia turbării să se ocupe de om. 

În această ordine de idei prezintă un interes flagrant teoria şi practica 

medicinei care porneşte de la posibilităţile de a explica tot complexul cali-

tăţilor umane prin intermediul principiului teoretic unic şi anume prin cali-

tăţile care constituie prerogativa filosofiei (psihicul, spiritualul) şi cele ca-

re aparţin sferei medicinei (corporal, fiziologic). E vorba despre medicina 

psihosomatică. Această construcţie teoretică pare a fi un protest împotriva 

medicinei bazate pe paradigma mecanică a omului. Paradigma psihosoma-

tică examinează nu boala, dar individul bolnav. Medicina actuală poate fi 

definită ca etapă de dezvoltare a teoriei şi practicii tratamentului, în care 

psihicul şi somaticul sunt evaluate drept funcţii de interdependenţă şi in-

teracţiune a unui sistem unic. 



90 

4.2. Viața, moartea şi eutanasia în epoca tehnologiilor biomedicale și 

informaţional-tehnologice performante: aspecte bioetico-filosofice 

Tendinţa generală de transmitere a funcţiilor umane diferitelor sisteme 

de experţi (sisteme cognitiv-artificiale) constituie o chestiune a viitorului 

apropiat în dezvoltarea ştiinţelor medicale şi biologice. Dar principiile 

formulării problemei omului aici sunt identice cu caracterul contradictoriu 

şi paradoxal al unor astfel de probleme, cum ar fi problema vieţii şi morţii, 

problema eutanasiei. Acestea şi alte probleme similare sunt tangenţiale cu 

problemele bioeticii, despre care vom vorbi ulterior. Menţionăm că princi-

piul unităţii cunoştinţelor medico-biologice, etice şi filosofice se manifestă 

deosebit de clar în discuţiile referitoare la problema morţii.  

În diferite tradiţii şi interpretări această problemă se formula ca ele-

ment al personificării, individualizării vieţii. Aristotel considera că toate 

formele existenţei mor după legile sale proprii; Kierkegaard susţinea că 

moartea este mai importantă decît viaţa, în ea se realizează existenţa indi-

viduală drept “existenţă spre moarte”; Schopenhauer era de părerea că 

problema veridicităţii morţii e o problemă a autenticităţii inexistenţei; în 

opinia lui Nietzsche moartea constituie un partener genial pe arena vieţii, 

din acest motiv oamenii cu moartea nu pot să se simtă fraţi. 

Pentru medic problema eterogenă a morţii se manifestă mai întîi de 

toate ca una a criteriilor. Succesele ştiinţelor biomedicale, mai cu seamă a 

reanimatologiei, au stabilit o structură stratificată a sfîrşitului vieţii umane 

(moartea ca rezultat al încetării funcţionării diferitelor organe – respiraţiei, 

inimii, creierului, ţesuturilor, celulelor). Actualmente criteriul unanim ac-

ceptat al morţii este încetarea funcţionării creierului, moartea acestuia. Re-

zolvarea problemei morţii la nivelul biologic a atribuit un conţinut nou 

problemelor vieţii şi morţii din punct de vedere al eutanasiei, care sunt 

discutate pe larg de către savanţi, filosofi şi practicieni.  

Eutanasia este moartea uşoară şi fără suferinţe (cu ajutorul medicinei) 

a bolnavilor incurabili. Deosebim eutanasie activă (acţiuni ale medicului 

orientate spre omorîrea pacientului) şi pasivă (neînceperea sau renunţarea 
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la tratament). Problemele care pot să apară sau apar în ambele variante se 

referă la următoarele: contra eutanasiei active se propune teza despre im-

posibilitatea îndreptăţirii, justificării omorîrii directe a pacientului, chiar 

pornind de la motive nobile (de a curma suferinţele insuportabile ale bol-

navului). Juriştii consideră că dacă noi îl lipsim de viaţă pe om (indiferent 

de intenţii nobile), comitem o crimă. Drept antiteză se afirmă că fiind fidel 

concepţiei despre viaţa umană drept valoare supremă, ca ceva sacru, medi-

cul îi pune pe mulţi muribunzi în situaţia de ostatici ai dogmelor sale mo-

rale şi eticii profesionale medicale.  

Eutanasia pasivă apare ca o alegere morală paradoxală ce admite conşti-

ent abaterea de la regulă. Însă şi această orientare spre o situaţie unicală şi 

spre individualitatea bolnavului trebuie să se bazeze pe experienţa etico-

morală şi juridică a conflictelor referitoare la stările-limită ale vieţii şi morţii. 

Discutarea largă a problemei eutanasiei presupune şi o altă concepere a 

rolului pacientului, inclusiv şi dreptul lui de a dispune personal de viaţa sa. 

În această ordine de idei pot fi destul de semnificative exemplele istorice de-

spre relaţiile medicului cu pacientul muribund. Astfel, de pildă, etica medi-

cală din Egiptul antic obligă medicul după examinarea bolnavului să-i co-

munice lui sincer despre rezultatele posibile ale tratamentului prin una din 

trei fraze: această boală eu o pot lecui; această boală se prea poate s-o lecu-

iesc; această boală eu n-o pot lecui. Astăzi fiecare pacient care urmează un 

tratament este considerat de medic şi societate vindecabil, curabil – posibili-

tatea apariţiei morţii se trece sub tăcere sau e privită drept o întîmplare tragi-

că. De aceea multe chestiuni stringente referitoare la problema eutanasiei se 

consideră o încălcare a tabuului asupra tainei morţii.  

Un şir de probleme apar şi atunci cînd societatea încearcă să aprecieze 

activitatea medicului din punct de vedere al normelor etico-sociale: bine 

sau deseori – drept crimă după efectuarea eutanasiei. Contradicţiile rezultă 

din discordanţa dintre neparticiparea societăţii la procesul luării deciziilor 

şi implicarea activă a societăţii în procesul aprecierii eutanasiei, cînd actul 

acesteia trece din sfera medicală în sfera social-juridică.  
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Pentru lichidarea acestei discordanţe este necesar a antrena societatea în 

luarea deciziei privind efectuarea posibilă a eutanasiei referitoare la pacientul 

concret: există cererea pacientului, acordul rudelor şi al altor persoane, con-

cluzia medicilor (suferinţe insuportabile ce nu pot fi uşurate cu medica-

mentele obişnuite, boala incurabilă sau încetarea funcţionării creierului). Pen-

tru respectarea drepturilor omului trebuie să implicăm în luarea acestei decizii 

şi avocatul.  

Lăsînd la o parte mecanismele concrete de efectuare a eutanasiei în 

practica socială, inclusiv şi în practica medicinei contemporane, menţio-

năm încă o dată că noţiunea de eutanasie presupune un conţinut moral am-

plu, cînd curmarea vieţii este o faptă milostivă, un act de binefacere, care 

n-are nimic comun cu crima. Aici e necesar să funcţioneze ca un tot întreg 

înţelepciunea, moralitatea şi medicina practică. 

În dosul discuţiilor pur academice cu privire la problemele „Ce este 

omul?”, „Ce este individualitatea umană?” apar şi alte chestiuni stringente 

cu caracter de alegere morală: cine şi în ce mod poate să-şi asume respon-

sabilitatea pentru stabilirea limitelor existenţei individuale? Fără a răspun-

de la aceste întrebări devine imposibilă nu doar luarea anumitelor decizii 

social-politice, dar şi efectuarea cercetărilor medico-biologice. De exem-

plu, se pot numi anumite dificultăţi practice care apar în calea dezvoltării 

progresive a organoplasticii. Pentru compensarea defectelor existente la 

pacienţi organele pentru transplantare trebuie să fie colectate în stare via-

bilă, cu alte cuvinte ele trebuie să fie extrase din organismul donatorului 

pînă la apariţia ultimei faze a morţii – a morţii biologice, generale a orga-

nismului. În aşa fel medicii se află în faţa necesităţii realizării procesului 

agonic, în care se înlătură diferenţa dintre moarte şi omorîre, dintre moarte 

naturală şi ucidere (omor). 

Societatea în fiecare zi este pusă în faţa dilemei vieţii şi morţii. Răz-

boaiele, cataclismele ecologice şi tehnologice, conducerea nechibzuită a ţării 

sunt doar cîteva din mulţimea de cauze care-i impun pe oameni să facă ale-

gerea dintre viaţă şi moarte. Pentru medici această dilemă apare nu doar în 
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contextul drepturilor omului, dar şi ca problemă a corelaţiei eticii profesio-

nale şi datoriei profesionale. Spre exemplu, medicul ca profesionist participă 

în procesul pregătirii şi executării pedepsei capitale, medicul depune mărturii 

în judecată, care pot fi motive pentru pronunţarea sentinţei inclusiv şi cu 

condamnarea la moarte, apreciază starea sănătăţii psihice şi fizice a condam-

natului pedepsit cu moartea, în caz necesar îi acordă ajutorul medical.  

Începînd din anul 1977, în fosta Uniune Sovietică se foloseau diferite 

injecţii mortale ca procedeu de executare a pedepsei capitale, ce prezenta 

nu altceva decît folosirea cunoştinţelor medicale şi biologice în scopuri 

nemedicale. În esenţă, de medic depinde alegerea definitivă între viaţă şi 

moarte a condamnatului la moarte, iar exercitarea funcţiilor sale medicale 

conduce la triumful morţii asupra vieţii. Uneori se formează situaţii comi-

ce, dacă nu tragice – cînd executarea se amînă din motive de boală a con-

damnatului. Medicul este dator să-l lecuiască, pentru ca starea sănătăţii să 

nu fie un obstacol în realizarea sentinţei. 

Din ce cauză, după cît se pare, principiile evidente ale practicii medicale 

cunoscute de către filosofi şi medici încă din antichitate nu apar în centrul 

atenţiei şi nu devin imperative permanente pentru activitatea medicului? De 

ce atît de rar se realizează cerinţa de a trata nu boala, dar bolnavul, ţinînd 

cont de toate particularităţile pacientului? Se poate afirma că toate acestea 

sunt motivate din lipsa concepţiilor despre individ şi boală.  

Este caracteristic faptul că multe momente ale problemei nominali-

zate, care necesită rezolvare din punct de vedere al medicinei contem-

porane, au fost formulate încă la începutul secolului al XVI-lea în opera 

filosofică a lui Pietro d’Abano cu denumirea “Împăciuitorul divergenţelor 

filosofilor şi medicilor”: Este oare medicina ştiinţă sau nu? Posedă oare 

medicina teorie sau nu? Medicul trebuie să fie dialectic sau nu? E necesar 

ca medicul să cunoască sau nu alte ştiinţe? Este oare o binefacere de a re-

ţine moartea naturală sau invers de a o accelera? Lipsa concepţiei despre 

pacient ca individ în medicina contemporană nu-i altceva decît reflectarea 
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lipsei condiţiilor reale de dezvoltare a elementelor de bază ale persona-

lităţii la un anumit nivel de evoluţie a societăţii.  

Necesitatea unităţii filosofiei, bioeticii şi medicinei ca cerinţă de a de-

păşi înstrăinarea lor există în mod direct sau indirect în toate etapele dez-

voltării sociale, deşi fiecare epocă avea mijloacele sale de rezolvare a 

acestei probleme. Nu erau puţine cazurile cînd maximele morale bine for-

mulate se stopau în faţa normelor juridice şi relaţiilor economice ca în faţa 

unor obstacole de neînvins. Barierele eticii prezintă puţină valoare pentru 

economia de piaţă. Se apelează mai frecvent la etică atunci, cînd nu sun-

tem în stare a folosi mijloacele juridice şi politice. Interdicţiile morale se 

dovedesc a fi mizerabile în faţa valorilor de piaţă. Încă în etica medicală 

din Grecia antică exista regula de a nu acorda prioritate onorarului, deoa-

rece acest fapt dăunează mult bolnavului. 

În această ordine de idei necesitatea despre care ne comunică P. 

Weizsackers, ca esenţă a stării morbide, poate fi concepută drept lipsă a po-

sibilităţilor realizării esenţei umane, fie această nevoie materială (alimen-

taţie, îmbrăcăminte, locuinţă) sau social-psihologică (lipsa comunicării, pri-

eteniei, dragostei etc.). Deci conform concepţiei lui Weizsackers boala con-

stituie ceva ce dezindividualizează omul, iar tratarea devine nu doar 

dobîndirea fiinţării depline, ci şi dobîndirea individualităţii.  

Unificarea atitudinii despre bolnavi şi boli înseamnă a da răspunsuri 

stereotipice, şablonate privitor la problemele veşnice, ceea ce pentru me-

dicină constituie o daună tot atît de importantă ca şi pentru filosofie. Mulţi 

savanţi iluştri din istorie posedau un dar minunat de a vorbi în două limbi, 

în limba medicinei şi a înţelepciunii – Anaximandros, Aristotel, Heraclit, 

Empedocles, Paracelsus, Bacon, La Mettrie, K. Jaspers etc. 

Medicina contemporană la noul nivel al dezvoltării sale iarăşi trebuie 

să interpreteze probleme fundamentale de felul cum ar fi binele şi răul, 

moartea şi viaţa. Cîndva cetăţenii bolnavi de lepră erau izgoniţi din socie-

tate, public li se cînta de viu prohodul, erau lipsiţi de dreptul de a-şi cîştiga 

existenţa şi a poseda moştenirea. Bolnavilor de lepră li se da haine negre 
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deosebite, o pălărie cu panglică albă şi o huruitoare. În oraş li se permitea 

să între în anumite zile, iar întîlnîndu-se cu trecătorii trebuiau să se dea la 

o parte. Astăzi medicina nu trebuie să se dea la o parte, întîlnîndu-se cu 

filosofia infectată de metafizică şi de alte vicii. Filosoful îi trebuie medicu-

lui nu în a numite zile, de exemplu, de sărbători sau de doliu, în zilele de 

odihnă sau în cele lucrătoare. Ei împreună trebuie să-şi cîştige pîinea cea 

de toate zilele, tămăduind unul trupul, iar altul sufletul, adresîndu-se per-

manent omului bolnav şi societăţii bolnave. 

 

4.3. Modul de abordare sinergetic în lumea biomedicală 

Se ştie deja că particularitatea fundamentală a sistemului viu o constituie 

istorismul acestuia. Orişice organism se dezvoltă în timp şi păstrează în 

„memoria” sa momente din evoluţia anterioară. Sinergetica ne-a argumentat 

că o astfel de facultate, adică prezenţa transformărilor istorice este proprie şi 

naturii moarte. Schimbările sunt formulate, de exemplu, în legea termodi-

namicii, fapt despre care ne vorbeşte fizica contemporană. Acum ne axăm 

atenţia spre interacţiunea sinergeticii cu biologia şi medicina. 

Să ne aducem aminte că însuşirea de bază a sistemului sinergetic se mani-

festă prin faptul că fluctuaţiile mici, modificările neesenţiale ale condiţiilor 

iniţiale sporesc aici pînă la nivelul macroscopic. Astfel apar indurabilităţi ce 

conduc spre bifurcaţii, adică spre transformări radicale ale sistemului. Siste-

mele nominalizate au un caracter tranzitoriu de faze. În sistemul sinergetic se 

realizează autoorganizarea, autoreglementarea în spaţiu şi timp. Fenomene 

similare se observă la diverse niveluri de organizare structurală a materiei, 

începînd cu Universul şi terminînd cu particulele de virus.  

Sinergetica studiază tranziţiile de fază neechilibrate, de exemplu, for-

marea stelelor şi galaxiilor din haosul primar, formarea structurii periodice 

ale noilor cirus, trecerea de la radiaţia obişnuită necoerentă la cea coerentă 

(de lazer), de asemenea examinează toate fenomenele de autoorganizare în 

dezvoltarea biologică individuală şi evoluţia biologică în ansamblu. Cu al-

te cuvinte, e vorba despre crearea ordinii din haos. Sistemul se manifestă 
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ca haotic dacă comportarea lui depinde în mod esenţial de modificările 

întîmplătoare ale condiţiilor iniţiale.  

Modurile de abordare sinergetice privind procesele biologice se reali-

zează cu o eficacitate tot mai avansată. Originea vieţii şi asimetriei mole-

culare, evoluţia prebiologică, procesele biologice periodice, morfogeneza 

şi apariţia imunităţii ─ în toate aceste domenii sinergetica şi-a manifestat 

puterea de explicare a esenţei fenomenelor. Ulterior ne vom canaliza aten-

ţia asupra problemelor ce ţin de teoria evoluţionistă.  

Fără îndoială că organismul, specia, populaţia, biosfera reprezintă în sine 

nişte structuri disipative, adică sisteme haotice, deschise, dezechilibrate, au-

toorganizate. Modelele unor astfel de sisteme sunt descrise prin intermediul 

ecuaţiilor diferenţiale neliniare. Analiza lor ne demonstrează că pentru anu-

mite valori ale parametrilor sistemului, în cel din urmă apar indurabilităţi si, 

deci, bifurcaţii ce schimbă brusc starea lui. Aceste bifurcaţii sunt similare 

tranziţiilor de fază. E vorba că procesele de bază în lumea vie sunt nişte fe-

nomene de înmulţire şi de formare a speciilor. Anume aici sunt foarte 

răspîndite procesele de înmulţire autocatalitice, dirijate de conexiunea inver-

să pozitivă neliniară. În dinamica populaţiei există faze de înmulţire furtu-

noase, rapide care se înlocuiesc prin procesul stocastic de dezvoltare.  

Printre primii sinergeticieni îi putem menţiona pe Leibniz (teoria mo-

nadelor), Kant şi Laplace care au creat modelul teoretic de apariţie a sis-

temului Solar dintr-o nebuloasă primară haotică. Alt sinergetician de forţă 

a fost, credem noi, Darwin care a stabilit mecanismul apariţiei şi dezvoltă-

rii biosferei reglementate printr-o instabilitate haotică, întîmplătoare. 

Acest mecanism îl constituie selecţia naturală. Modelul lui Kant şi Lapla-

ce actualmente suscită doar un interes istoric, pe cînd teoria lui Darwin, 

care aparţine celor mai avansate performanţe ale gîndirii umane, îşi păs-

trează pe deplin şi în prezent importanţa sa ştiinţifică. Deci, Darwin poate 

fi considerat unul din fondatorii sinergeticii contemporane. El pentru pri-

ma dată în ştiinţă a prezentat schema formării speciilor prin intermediul 

divergenţei. Divergenţa speciilor înseamnă o scădere, o micşorare a sime-
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triei. Strămoşii noştri locuiau în bordei, unii din urmaşii lor s-au urcat pe 

copaci, alţii au valorificat zonele de litoral.  

În teoria evoluţionistă contemporană se desfășoară o discuţie aprinsă în-

tre reprezentanţii gradualismului şi punctualismului. Primii afirmă că forma-

rea speciilor se efectuează treptat, puţin cîte puţin, ultimii cred că ea se reali-

zează într-un timp comparabil scurt, cu mult mai redus decît perioada 

stasisului, adică existenţa stabilă a speciei. Însă modelele matematice ne de-

monstrează că formarea speciei e asemănătoare tranziţiei de fază. Tranziţia 

poate fi şi graduală, însă punctualismul este mult mai probabil. Sinergetica 

ne-a oferit posibilitatea de-a soluţiona această controversă. 

Mecanismele evoluţiei şi autostructurării se pot demonstra de ase-

menea prin exemplul înmulţirii moluştelor şi melcilor. Modelul principal 

aici devine schema activator-inhibitor, adică cele două componente anta-

goniste ale evoluţiei. Primul conduce la accelerarea proceselor, deseori 

prin intermediul conexiunii pozitive inverse neliniare, iar al doilea provoa-

că o încetinire a înmulţirii rapide. Joaca complicată a acestor doi factori 

polari (joaca „mîţa şi şoricelul” în terminologia lui H. Mainhardt) are loc 

în orişice regiune locală de formare a speciilor şi conduce la momente sur-

prinzătoare în lumea viului. În favoarea teoriei expuse, precum şi a teoriei 

lui Darwin (selecţia naturală) ne vorbesc şi lucrările lui M. Eigen (savant 

german, laureat al premiului Nobel). 

Crearea evoluţionistă a biosferei din haos manifestă despre imprezi-

cerea mersului evoluţiei. E logic a afirma că dacă evoluţia s-ar fi început 

din nou, ea ar conduce spre absolut alte rezultate. Debutul unei astfel „de 

partide de şah” este întîmplător. Situaţia e similară meteorologiei, care nu 

posedă posibilităţi de a prognoza vremea pe un timp mai îndelungat. 

Teoria evoluţionistă contemporană creată în anii ’30 ai sec. al XX-lea 

a fost un rezultat al sintezei darwinismului cu genetica populaţionistă. Ac-

tualmente în ştiinţă apar noi obiective. E vorba de integrarea ulterioară a 

teoriei evoluţioniste şi biologiei moleculare, a sinergeticii şi teoriei infor-

maţiei, unde savanţii au obţinut deja rezultate îmbucurătoare.  
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Metodele sinergetice tot mai mult îşi fac cale şi în medicină, mai ales 

cînd e vorba de analiza diverselor aspecte ale funcţionării organismului 

uman. Pentru funcţionarea normală a tuturor sistemelor de activitate vitală 

a omului este necesar un oarecare regim intermediar dintre haos şi ordine, 

un regim al haosului determinat. Respiraţia omului, bătăile inimii lui, rit-

murile somnului şi înviorării, ritmurile hormonale, echilibrul psihic ─ pen-

tru toate acestea şi alte procese similare este proprie o anumită măsură de 

haos, necesară pentru suportul sănătăţii omului.  

De exemplu, aritmia inimii este periculoasă, însă nu mai puţin riscante 

sunt bătăile inimii peste măsură de reglementate, care de asemenea ne 

vorbesc despre prezenţa patologiei. O inimă cu bătăi prea reglementate nu 

e capabilă de a reacţiona flexibil la modificările condiţiilor externe, capa-

cităţile ei adaptive se reduc semnificativ. Savanţii din diferite domenii ale 

ştiinţelor medico-biologice actualmente au ajuns la concluzia că sănătatea 

constituie o balanţă subtilă dintre haos şi ordine.  

În această ordine de idei, mulţi cercetători, folosind teoria sistemelor 

dinamice, promovează intensiv noţiunea de „maladie dinamică”. Orga-

nismul uman este un sistem de autoreproducere, de autoacţiune. Teoria 

haosului în dinamica neliniară joacă astăzi un rol vital în diagnosticarea şi 

tratarea maladiilor, îndeosebi în prevenirea acceselor acute ale bolilor. 

Problema aici este de aşa natură: de cît haos are nevoie omul ca el să devi-

nă sănătos, cît haos poate suporta organismul uman ca el să nu se îmbol-

năvească cînd oscilaţiile haotice sunt normale şi cînd ele sunt periculoase 

pentru sănătate? Răspunsul la aceste întrebări îl putem găsi în metodele 

sinergeticii, prin modurile de abordare neliniare.  

După cum vedem, sinergetica actualmente influenţează radical meto-

dele şi mijloacele de investigare în ştiinţele medico-biologice. E necesar, 

deci, ca toţi cei ce sunt antrenaţi în cercetările acestor domenii ştiinţifice 

să se familiarizeze profesional cu metodologia sinergetică, care va avansa 

spre noi performanţe în dezvoltarea teoriei şi practicii medicale, luînd în 

considerare imperativele bioeticii. 
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4.4. Dileme medicale fundamentale din perspectivă bioetică:  

analiză discursiv-sistemică 

Despre interacţiunea şi interconexiunea filosofiei, eticii şi medicinei 

se vorbeşte şi se scrie mii de ani. Despre asta se poate citi de acum la Hi-

pocrate: „Într-adevăr nu-i prea mare deosebirea dintre înţelepciune şi me-

dicină – cugetă el, - şi tot ceea ce ne spune înţelepciunea există şi în medi-

cină, şi anume: dispreţul faţă de bani, conştiinciozitatea, modestia, sim-

plitatea vestimentară, recunoaşterea părerii altuia, fermitatea, curăţenia, 

bogăţia de idei, cunoştinţe vaste în toate domeniile vieţii, detestarea viciu-

lui, negarea groazei superstiţioase faţă de zei şi predominaţie divină. Ceea 

ce ei posedă e contra nestăpînirii, contra avidităţii şi lăcomiei, contra aca-

parării nesăţioase, contra neruşinării”. 

Astăzi lucrătorul medical este nevoit să accepte acele diverse moduri de 

tratament, formulate pe diferite baze teoretice incomparabile şi care îi oferă 

pacientului dreptul şi libertatea de a alege nu doar medicul, dar şi mijloacele 

de tratament. Criteriul autenticităţii din discuţiile şi deciziile naturalist-

ştiinţifice se deplasează în dialogul dintre medic, pacient şi societate. Într-un 

sens mai larg aceasta-i problema dreptului la eterodoxie, diversitate şi toto-

dată problema posibilităţilor medicinei de a fi represivă, de a dicta omului 

modul de viaţă ce ni-l putem imagina uşor apelînd la psihiatrie. 

În funcţie de schimbările ce au loc în teoria şi practica medicală con-

temporană există două metode de interacţiune a medicului şi pacientului – 

paternalist şi antipaternalist, despre ce vom vorbi mai amănunţit în tema 

5. Acum doar menţionăm că primul model determină medicul ca o tutelă a 

bolnavului care „ştie mai bine” ce-i trebuie pacientului şi este împuternicit 

pentru a lua decizii în privinţa diagnosticării, metodelor şi mijloacelor de 

tratament. Al doilea model se orientează spre a vedea pacientul ca un sub-

iect liber şi responsabil de a lua decizii vital importante pentru el însuşi 

sau cel puţin a avea informaţia necesară pentru asta. Aceste modele sunt 

puncte de vedere marginale, care cuprind un şir de posibilităţi de relaţii ale 

medicului cu pacientul.  
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În activitatea de toate zilele paternalismul şi antipaternalismul se reali-

zează nu atît în mod separat, ci mai întotdeauna persistă doar ca orientare în 

comunicare. În acest sens o semnificaţie deosebită o au noţiunile „dreptul 

pacientului la informare”, „pacientul informat”, „bolnavul competent”. Drept 

scop general al activităţii medicale se declară binele fiecărui om. Această 

orientare prioritară a medicinei nu este fără probleme. Concordanţa interese-

lor omului, familiei şi societăţii în problemele sănătăţii individuale şi sociale 

ne obligă de a reveni la caracterul medicinei ca cea mai umană ştiinţă şi pro-

fesie, la interconexiunea ei cu filosofia şi bioetica. 

Astăzi multe probleme medicale se formează şi se formulează aproape 

că la hotarul absurdităţii, deoarece scopurile de program propuse, mai 

întîi, sunt greu de realizat în condiţiile instituţiilor noastre curative şi, în al 

doilea rînd, ele vin în contradicţie cu posibilităţile medicului de a interveni 

în viaţa pacientului, amplificate în nenumărate rînduri de tehnica şi tehno-

logia informaţională şi alte mijloace ale informaticii. Tehnica și tehnologia 

medicală de diagnosticare, de utilizare a sistemelor informaţionale de ex-

perţi schimbă radical rolul medicului: din tămăduitor el se transformă în 

operator, care supraveghează procesul tehnologic pus la conveier. Medici-

na este „bolnavă” de tehnica (și tehnologia) sa informaţională, 

transformîndu-se dintr-un sistem cu două elemente „pacient - medic” într-

un sistem cu trei elemente „pacient – tehnică - medic”.  

Cele mai complicate sunt problemele teoretico-cognitive referitoare la 

transmiterea funcţiilor umane diferitelor structuri artificiale. Din şirul de 

probleme ale acestui domeniu se încearcă a rezolva doar cîteva tipuri din 

ele, cum ar fi crearea teoriilor eficiente ce ar face posibilă imitarea diferi-

telor aspecte ale comportamentului omului. În practica medico-biologică 

se aplică pe larg rezultatele cercetărilor ce ţin de crearea organelor artifici-

ale. Organele artificiale pot fi implantate în corpul uman sau conectate din 

exterior, formînd împreună cu omul un sistem unic. Astfel, spre exemplu, 

plămînii artificiali („plămîni de Oţel”, „biomotor”) exercită aceleaşi func-

ţii analogice cu funcţiile plămînilor umani, însă într-un alt fel, după alte 
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principii. Se modelează funcţia schimbului de gaze, dar nu structura mor-

fologică. Alte modele pot fi mai aproape de structura organelor umane. 

Însă principala problemă metodologică a transplantologiei poate fi 

formulată în felul următor: are loc oare schimbarea naturii umane în cazu-

rile de înlocuire a organelor umane cu modele artificiale? Dacă interpre-

tăm natura omului într-un sens îngust, ca ceva biologic, sau într-un sens 

larg, ca fenomen calitativ specific, atunci în procesul transplantării organe-

lor are loc schimbarea naturii umane? Există oare vreo limită a schimbării 

organelor fără schimbarea esenţei omului? Se poate oare constata aşa mod 

de existenţă drept uman, cînd cele mai principale organe din corpul indivi-

dual au o origine artificială, sau cînd omul trăieşte într-un mediu artificial 

creat cu ajutorul ingineriei genetice? Cum pot fi toate acestea corelate cu 

principiile bioetice şi normele morale? Despre asta şi alte probleme simila-

re vom reveni în temele 6 şi 13. 

În discuţiile referitoare la problema transplantării organelor şi inter-

pretarea esenţei umane putem ajunge la vestitul paradox: „dacă smulgem 

de pe cap cîte un fir de păr, atunci cînd omul devine chel?”. Cu alte cuvin-

te, dacă înlocuim cîte un organ, atunci cînd omul încetează a mai fi om? În 

respectiva abordare, după cum e lesne de înţeles, noi putem constata doar 

punctele de vedere extreme: „chel–nechel”, „om-neom”, iar a evidenţia o 

linie de demarcaţie este de fapt imposibilă, după cum este imposibilă de-

marcaţia în raportul „biologic-social”.  

Foarte complicate şi dificile în ştiinţă sunt situaţiile referitoare la solu-

ţionarea problemelor de al treilea tip – reproducerea funcţiilor umane cu 

ajutorul modelelor, construcţia cărora este identică cu structura organismu-

lui uman. Conţinutul comun al acestor probleme îl constituie interpretarea 

filosofică a categoriilor “artificial-natural”. Artificialul modelat pe un ace-

laşi substrat coincide după funcţie cu naturalul. Însă înseamnă oare asta că 

el coincide cu naturalul şi în esenţă? Răspunsul pozitiv la această problemă 

necesită acceptarea paradigmei gnoseologice, conform căreia rezultatele 

cunoaşterii ne dau reprezentări adecvate, integrale despre obiectul cercetat. 
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5.1. Modul de abordare paternalist în medicină. Etica monologului 

Se ştie deja că modelul relaţiilor „tutelare” dintre indivizi îşi pierde tot 

mai mult poziţiile atît în practica socială, cît şi în viaţa cotidiană. Debutînd 

prin politică, ideea paternalităţii a pătruns în diverse forme de activitate 

umană, în cele mai intime sfere ale vieţii omului. N-a rămas în afara aces-

tui proces şi medicina – nici cea teoretică, nici cea practică. Paternalismul 

(din lat. pater - părinte) monologal, care a dominat în activitatea medicală 

o perioadă îndelungată de timp (de la zorii civilizaţiei pînă la secolul nos-

tru), deşi opune o mare rezistenţă, totuşi încetul cu încetul cedează locul 

său principiului (modului de abordare) de colaborare (de dialog). Acest 

fapt se datorează conturării cerinţelor noii discipline ştiinţifice interdisci-

plinare, imperativelor bioeticii. 

Valoarea morală a autonomiei pacientului s-a dovedit a fi atît de im-

portantă şi vastă, că binefacerea medicului contrar voinţei şi dorinţei bol-

navului a încetat a fi considerată binevenită, chiar admisibilă. Astfel, de 

rînd cu celelalte probleme extrem de semnificative din cadrul medicinei şi 

filosofiei contemporane, se impune tot mai vehement şi problema cora-

portului dintre atitudinea paternalistă-antipaternalistă (nepaternalistă).  

E vorba că modificările ce au loc actualmente în sectorul medical au 

provocat apariţia, conform bioeticii, a două modele de interacţiune a me-

dicului şi pacientului – paternalist şi antipaternalist, şi corespunzător două 

tipuri de abordare morală a fenomenelor nominalizate - cel al monologului 

(paternalist) şi cel al dialogului (antipaternalist). Cel din urmă poate fi ob-

T e m a  5 

MODELUL PATERNALIST ŞI ANTIPATERNALIST   

ÎN MEDICINĂ ŞI BIOETICĂ 
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ţinut prin intermediul acordului informat sau prin intervenţia noţiunii de 

interpretare, prin dialog. În acest context e binevenită ideea evidenţierii 

eticii paternaliste (a monologului) şi eticii interpretative (a dialogului), 

eticii antipaternaliste. 

Medicina clinică contemporană este nevoită să accepte diversitatea mo-

durilor de lecuire formulate în multiple, adesea incompatibile, surse teoreti-

ce, fapt ce oferă pacientului dreptul de a alege într-o manieră liberă nu doar 

medicul, dar şi tratamentul. Criteriul autenticităţii din cîmpul deciziilor ştiin-

ţifice se deplasează parţial în dialogul dintre medic, pacient şi societate. Într-

un sens mai larg acest fapt reprezintă o problemă a dreptului la eterodoxie, 

diversitate şi concomitent devine problema posibilităţilor medicinei de a fi 

represivă, de a dicta omului un anumit mod de viaţă. Deci, dilema medicală 

a poziţiilor paternaliste şi nepaternaliste pătrunde întreaga bioetică. 

Primul model (şi mod de abordare) al bioeticii – modelul paternalist, 

oferă medicului statut de tutelă a bolnavului, care „ştie mai bine” ce-i trebu-

ie acestuia şi care este împuternicit de a lua decizii în privinţa diagnostică-

rii, a căilor şi metodelor de tratament. Acest mod de abordare (model) în 

bioetică are cîteva premise de bază: a) condiţiile tratamentului, viaţa şi să-

nătatea omului sunt incontestabil valori prioritare; b) poziţia etică a medi-

cului se formează univoc conform vechii maxime: „Salus aegroti - suprema 

lex” („Binele bolnavului e o lege supremă“); c) forma relaţiilor etice e asi-

metrică, deoarece întreaga (sau aproape întreaga) răspundere în ceea ce pri-

veşte adoptarea hotărîrilor clinice şi-o asumă medicul.  

În condiţiile tranziţiei spre o medicină comercializată, informatizată şi 

computerizată, cînd sistemul binar „medic-pacient” se transformă verti-

ginos într-un sistem triplu „medic-tehnică-pacient”, deci cînd medicina în 

sens propriu şi la figurat este “bolnavă“ de tehnologiile informaţionale 

(performante), etica paternalistă (şi concomitent modul de abordare pater-

nalist în bioetică) necesită o modificare radicală. 

Actualmente suntem martorii a două tipuri de paternalism: primul - 

cînd medicul „domină“ pacientul şi al doilea - cînd medicul se află sub 



105 

dominarea celui din urmă. Atît într-un caz, cît şi în celălalt apare pretenţia 

unei prerogative absolute. Un astfel de mod de abordare a problemei în 

cauză, un astfel de model nu corespunde cerinţelor practicii actuale, deoa-

rece în societate tot mai mult şi mai pronunţat se conştientizează faptul ne-

cesităţii argumentării nepărtinitoare a drepturilor şi obligaţiunilor ambelor 

părţi, a antrenării active a pacienţilor în adoptarea hotărîrilor, mai ales în 

situaţii de risc şi de utilizare a noilor metode de tratament. Modelul adop-

tării în comun a deciziei referitoare la lecuire demonstrează (relevă) că atît 

medicul, cît şi pacientul îşi marchează aportul la alegerea corectă a trata-

mentului. Medicii, bazîndu-se pe propria experienţă, fac expertiza referi-

toare la prognoza tratamentului, dar numai pacientul îşi cunoaşte propriile 

potenţe şi valori care au o importanţă decisivă privind evoluarea rezultate-

lor scontate ale vindecării. 

Se pot anunţa şi alte tipuri de relaţii paternaliste. Practica medicală 

contemporană ne vorbeşte despre existenţa modelului paternalist de tip 

tehnic, care ţine cont de anturajul valoric din societate şi se conformează 

întru totul lui. Un alt model de relaţii paternaliste îl constituie tipul sacral, 

care este diametral opus tipului anterior expus, celui „tehnic”. În acest caz 

pacientul îl priveşte pe medic ca pe o fiinţă neobişnuită, implicată în vici-

situdinile vieţii cotidiene. Medicul în mod direct, fără ezitări şi rezolutiv, 

recomandă pacientului eficientele remedii, manipulaţii, pune punctul pe 

«i» în cazul unor situaţii concrete, iar cuvîntul lui fiind decisiv trebuie în-

deplinit, executat fără echivoc. Principiul moral de bază al tipului sacral de 

paternalism spune: „Acordîndu-i ajutor pacientului, nu-i dăuna”. 

Doctrina monologului preconizează existenţa încă a două tipuri de 

modele paternaliste. Drept nucleu al acestora se consideră nu poziţiile pri-

oritare ale medicului sau pacientului, dar postura umanismului sau a teh-

nocratismului în contextul activităţii medicului. Primul model se asociază 

ideii medicului asemănător părintelui – lecuitorul (tămăduitorul) spiritual 

al omului. Al doilea model - cu ideea medicului tehnocrat, purtătorul ex-

clusiv al cunoştinţelor speciale şi deprinderilor tehnice.  



106 

5.2. Interpretarea ca instrument de realizare a modelului  

 antipaternalist în bioetică. Etica dialogului 

Al doilea tip de interacţiune a medicului şi pacientului examinat în 

bioetică, după cum s-a menţionat, îl constituie modelul antipaternalist 

(nepaternalist). Acest mod de abordare defineşte bolnavul drept un subiect 

responsabil şi liber de a lua decizii vital importante şi oportune pentru el 

însuşi sau cel puţin de a pune la dispoziţie informaţia necesară luării 

hotărîrilor. Apare întrebarea: care ar fi mijloacele de realizare în practica 

medicală a acestui model?  

Problema poate fi soluţionată, în primul rînd, prin intermediul doctri-

nei acordului informat, şi în al doilea rînd, cu ajutorul noţiunii de interpre-

tare, deci prin relevarea caracterului interpretativ al dialogului, de exem-

plu, medic-pacient. Astfel, arta interpretării ca şi acordul informat, pot fi 

obţinute şi realizate în practică doar pe calea dialogului, prin intermediul 

comunicărilor. Dialogul, la rîndul său, se manifestă ca un proces de inter-

pretare (expunere şi comprehensiune) complicat ce se desfăşoară într-un 

spaţiu (şi timp) multidimensional al politicii, economiei, filosofiei, eticii, 

ecologiei, medicinei etc., adică în spaţiul şi timpul conştiinţei sociale. 

Această definiţie se distinge esenţial de evaluarea tradiţională a dialogului 

(comunicării) ca interacţiune monodimensională a părţilor în formă de 

schimb reciproc printre anumite porţiuni de informaţie.  

În viziunea multor filosofi (F. Schleirmacher, V. Dilthey, H. G. Gada-

mer, P. Ricoeur ş. a.) interpretarea (şi dialogul) astfel tălmăcită constituie pi-

votul, piatra de temelie a hermeneuticii (din gr. hermeneuein, a interpreta), 

care reprezintă actualmente nu numai arta şi teoria (ştiinţa) înţelegerii texte-

lor sau teoria interpretării semnelor şi simbolurilor, dar ceva mai mult şi mai 

concret ce ţine de o concepere nouă a fenomenelor de dialog, comunicare, 

colaborare etc. F. Schleiermacher, de exemplu, consideră că hermeneutica 

este arta comprehensiunii, individualităţii străine, „al altuia”. Aici este pre-

zent elementul activ al dialogului (individualitatea străină), ceea ce era ab-

sent în concepţiile tradiţionale ale hermeneuticii. 
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Interpretarea, cum s-a menţionat, se realizează în practică prin dialog, 

iar aceasta în aprecierea lui contemporană reprezintă o schimbare oscilato-

rie „a conversaţiei” cu textul experienţei noastre, pînă cînd nu va surveni 

înţelegerea ei adecvată. Această mişcare vibratoare se desfăşoară într-un 

cerc de semnificaţii, părăsirea căruia n-are sens. Anume metafora nomina-

lizată a comunicării (sau a dialogului) a devenit momentul-cheie în expli-

carea esenţei hermeneuticii contemporane, care nu-şi poate limita conţinu-

tul său doar la analiza textelor scrise. Ea poate fi folosită de asemenea în 

examinarea comunicărilor interpersonale şi anume atunci cînd apare dorin-

ţa de a supraveghea în ce mod se modifică comportarea interlocutorului în 

procesul dialogului etc. 

Filosoful francez P. Ricoeur, examinînd paradigmele hermeneutice a lui 

V. Dilthey, F. Schleiermacher remarcă că ele evaluează insuficient dialogul 

ca entitate lingvistică supusă travaliului interpretativ. Esenţa hermeneuticii în 

opinia lui constă în dialectica priceperii şi explicării, scopul cărora fiind 

comprehensiunea experienţei proprii şi celei a altor oameni, examinaţi în 

comun ca un text. Textul interpretat este un fel de reţea, penetrarea intelectu-

ală a căreia favorizează o conexare a propriului „Eu” cu „Eurile” altora. 

Condiţia primordială a artei comunicării devine, deci, siguranţa faptului că 

alături de tine este o altă personalitate ─ realizare ce are o mare importanţă 

în organizarea dialogului „medic-pacient”. Luînd în considerare cele menţi-

onate putem conchide că interpretarea se desfăşoară doar într-un cerc her-

meneutic bine determinat şi conturat, în afara căruia dialogul nu se mai poate 

desfăşura, ba chiar n-are sens. 

Prin intermediul dialogului e posibil a prinde sensul, a înţelege derula-

rea reală a maladiei, examinată drept text, care cere a fi lecturat de către pa-

cient şi medic, în acelaşi timp permanent controlat prin compararea notelor 

sale anterior înregistrate. Relaţiile „medic-pacient” în aşa ordine de idei 

(context) constituie relaţii de colaborare, iar procesul de tratament se începe 

nu din momentul determinării diagnosticului, dar din momentul cînd „citi-

torii” textului maladiei ajung la un numitor comun. Deci, modul de aborda-
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re hermeneutic în bioetică, etica interpretativă, etica dialogului spre deose-

bire de etica paternalistă, etica monologului nu face posibilă unilaterala 

apreciere a pacientului ca text, iar a doctorului - ca cititor. Ei doar împreu-

nă, în comun şi cu drepturi comparabile pot pretinde la rolurile de interpreţi 

a ceea ce s-a întîmplat cu pacientul, întîmplare care de altfel i-a unit prin 

statutul de coautori ai istoriei îmbolnăvirii.  

În practica medicală mondială există şi alte modele interpretative. De 

exemplu, în Japonia rolul de mediator dintre pacient şi doctor îi revine fa-

miliei. Familia aici se manifestă ca cel mai profund şi interesat interpret al 

maladiei pacientului (acest fapt ţine de tradiţiile relaţiilor familiale japone-

ze). Familia în contextul eticii interpretative din Japonia se transformă 

într-un pacient integru al doctorului, adică avem cazul cînd paternalismul 

medicului se substituie cu paternalismul familiei, rolul căreia în dialogul 

„medic-familie” este decisiv. 

După cum am sesizat, interpretarea ca categorie de bază a hermeneuticii 

are o importanţă excepţională în procesul de cunoaştere, în practica socială, 

inclusiv în medicină. Nu întîmplător unii savanţi consideră interpretarea 

drept esenţă a existenţei umane, a omenirii în genere. L. Mumford, de exem-

plu, afirmă că „ ... ceea ce cunoaştem noi despre lume se obţine exclusiv prin 

intermediul interpretării şi nu prin intermediul experienţei nemijlocite ...”. Şi 

continuă: „Dacă pe neaşteptate, fără veste ar dispare toate invenţiile mecani-

ce (tehnice) ale ultimilor cinci milenii, aceasta ar însemna o pierdere catas-

trofală pentru viaţă. Şi totuşi omul ar rămîne ca fiinţă umană. Dar dacă indi-

vidul ar fi lipsit de facultatea de a interpreta, apoi totul ce avem în lumea as-

ta s-ar stinge şi ar dispărea mai repede ca într-o fantezie, iar omul s-ar trezi 

într-o situaţie mult mai sălbatică şi neputincioasă decît orice alt animal: el s-

ar pomeni tare aproape de paralizare”.  

În încheiere remarcăm că modul de abordare hermeneutic (interpre-

tativ) în medicină şi bioetică nicidecum nu neagă doctrina tradiţională pa-

ternalistă. Aceste două abordări pot fi examinate ca viziuni comple-

mentare, căci doar în comun ele pot contribui esenţial la perfecţionarea re-
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laţiilor „medic-pacient”, la perfecționarea practicii medicale, la asigurarea 

tranziţiei spre o medicină veritabilă comercializată. 

 

5.3. Acordul informat drept mecanism de realizare a modelului 

antipaternalist în medicină 

Am menţionat deja faptul că modelul antipaternalist (nepaternalist) al 

relaţiilor dintre medic şi pacient poate fi realizat şi prin intermediul 

consimţămîntului (acordului) informat care, în conformitate cu codul mo-

ral, asigură autonomia bolnavului. Acordul benevol constituie un moment-

cheie al mecanismului de adoptare a deciziilor medicale. Caracterul deli-

berat (neforţat) al acordului informat presupune lipsa constrîngerii şi pro-

hibiţiei, ameninţării şi înşelăciunii medicale, deci renunţarea medicilor la 

statutul de tutelă în relaţiile lor cu pacienţii.  

În această ordine de idei, e necesară conştientizarea fenomenului extin-

derii sferei utilizării bioeticii, a oportunităţii, aprofundării aprecierilor şi ce-

rinţelor morale în raport cu medicina practică. Renunţarea la modelul pater-

nalist, ce ţine de o binefacere neforţată, inviolentă a doctorului a fost însoţită 

de o supraapreciere a valorilor şi principiilor tradiţionale ale medicinei şi în-

deosebi de o reevaluare a postulatului „medicină sfîntă”. Adevărul pur, oricît 

de crunt ar fi el, actualmente căpătă prioritate în clinică. Medicul este obli-

gat să fie sincer cu pacienţii săi. Acest moment al practicii terapeutice se rea-

lizează prin intermediul acordului informat, care se bazează pe dreptul bol-

navului de a dispune de informaţie completă şi veridică privind maladia sa, 

pentru a lua decizii importante referitoare la aceasta.  

Activitatea medicală din ultimii ani confirmă faptul că centrul mişcării 

pentru drepturile pacienţilor a devenit spitalul, care simbolizează toată 

medicina contemporană (cu ramificaţiile ei), asigurată cu cele mai perfor-

mante tehnologii, cu vulnerabilitatea avansată a pacientului. Dreptul aces-

tuia la autonomie a fost recunoscut oficial pentru prima oară în SUA. Ro-

lul decisiv în iniţierea şi desfăşurarea acestei mişcări i-a aparţinut nu bol-

navului, dar administratorilor spitalelor şi organizaţiei acestora − Asociaţi-
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ei Americane a Spitalelor. În a. 1969 Comisia Unită de Acreditare a Spita-

lelor, care deja funcţiona în SUA, a emis un document unde se indicau 

problemele pacienţilor. Mai apoi Asociaţia Americană a Spitalelor în anul 

1972 a aprobat, iar în 1973 a publicat proiectul de lege (bilul) despre drep-

turile acestora, printre care şi participarea pacientului la informaţia necesa-

ră pentru acordul informat. Faptele nominalizate au marcat un început al 

devenirii unei viziuni noi, neordinare incomparabile cu paternalismul tra-

diţional al lui Hipocrate, deoarece pentru prima oară medicii au fost simţi-

tor limitaţi în dreptul exclusiv de a accepta modul de tratament al bolnavu-

lui. Anume de la începutul anului 1973 aşa-numitul drept la acordul in-

format se plasează în centrul cercetărilor bioetice americane şi capătă o 

răspîndire largă în practica medicală mondială.  

Acordul informat constituie o paradigmă (o doctrină) a bioeticii con-

form căreia pacientul acceptă benevol cura de tratament sau procedura te-

rapeutică după o informare medicală adecvată. Deci acest proces prevede 

două componente de bază: acordarea informaţiei şi acceptarea consimţă-

mîntului. Conform acestei situaţii (cerinţe) medicul e obligat să informeze 

pacientul despre caracterul tratamentului indicat, despre riscul ce poate 

apare în procesul de lecuire şi, în fine, despre alternativele terapiei propuse. 

În paradigma acordului informat, graţie postulatelor bioeticii, noţiunea de 

tratament alternativ devine o categorie fundamentală. Medicul de pe poziţi-

ile medicinei propune bolnavului cea mai accesibilă şi justificată variantă 

de tratament, însă decizia finală, definitivă o ia pacientul, pe baza valorilor 

sale morale. În aşa fel, medicul priveşte pacientul ca scop, dar nu ca orga-

non pentru atingerea altui obiectiv, fie aceasta chiar însăşi sănătatea omului.  

Volumul şi calitatea informaţiei prestate pacientului ţine de soluţio-

narea problemei aşa-numitelor norme (standarde) de informare. Fiecare 

stat, pornind de la tradiţiile şi obiceiurile poporului, luînd în considerare 

nivelul de cultură şi de dezvoltare a asistenţei medicale, e obligat să elabo-

reze standardele sale de apreciere a relaţiilor „medic-pacient” din punct de 

vedere al doctrinei acordului informat.  
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În literatura actuală se evidenţiază trei criterii în ceea ce priveşte eva-

luarea cantităţii şi calităţii informaţiei oferite pacientului. Este vorba înain-

te de toate de „criteriul profesional” (medicul e obligat să ofere pacientu-

lui un aşa volum de informaţie pe care majoritatea colegilor lui l-ar fi pro-

pus bolnavului în aceleaşi condiţii), care a fost înlocuit de standardul „per-

soană judicioasă” (pacientul trebuie să fie asigurat cu întreaga informaţie 

pentru a lua decizia potrivită, referitoare la tratament). În ultimul timp o 

influenţă sporită are „standardul subiectiv”, care cere ca medicii pe măsu-

ra posibilităţilor să adapteze informaţia la interesele şi particularităţile 

concrete ale fiecărui pacient în parte. În viziune bioetică acest criteriu este 

cel mai acceptabil, deoarece el se bazează pe principiul protejării autono-

miei bolnavului, satisface necesităţile informaţionale şi de autonomie ale 

persoanei în procesul adoptării deciziilor. 

O altă problemă ce ţine de acordul informat o constituie analiza mani-

festării lui în diverse domenii ale medicinei practice şi teoretice. Dacă am 

încerca să sintetizăm ceea ce este comun de pe poziţiile bioeticii în majori-

tatea tipurilor de activitate medicală, apoi am putea constata că obţinerea 

acordului bolnavului pentru diferite intervenţii în sfera sănătăţii lui are 

cîteva aspecte. În primul rînd, informaţia supusă reglementării bioetico-

juridice e necesar să conţină date despre maladie, despre importanţa simp-

tomelor de boală, despre diagnostic şi prognostic; în al doilea rînd, argu-

mentele bioetico-juridice ale poziţiei medicului trebuie să contribuie la ob-

ţinerea acordului informat al bolnavului; informaţia acordată pacientului 

trebuie să fie deplină şi multilaterală, presupunînd răspunsuri pentru toate 

întrebările bolnavului; aplicarea unor metode periculoase de tratament, sau 

a unor proceduri care pot genera consecinţe ireversibile, de asemenea ex-

perienţe clinice benevole necesită garanţii suplimentare în ceea ce priveşte 

protejarea drepturilor bolnavilor; în al treilea rînd, temeliile poziţiei paci-

entului ar fi următoarele: acordul informat este dreptul bolnavului; acordul 

lui trebuie să fie benevol şi conştientizat; refuzul procedurii, intervenţiei 
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medicale nu trebuie să influenţeze situaţia bolnavului şi relaţiile lui cu per-

sonalul medical etc. 

Actualmente în practica medicală sunt atestate două modele de bază ale 

acordului informat: static (fragmentar) şi procesual (perpetuu). În primul 

model formularea şi acceptarea deciziei reprezintă un eveniment cu limite 

temporale bine stabilite. După aprecierea stării pacientului medicul stabileş-

te diagnoza şi elaborează un plan de tratament. Concluziile şi recomandările 

medicului, inclusiv informaţia despre risc, despre avantajele tratamentului 

propus şi /sau alternativele eventuale se pun la dispoziţia pacientului. 

Analizînd informaţia recepţionată, pacientul o „cîntăreşte”, pornind de la 

interesele sale şi apoi efectuează opţiunea. Acest model, în principiu, cores-

punde cerinţelor de bază ale acordului informat. Accentul se pune pe in-

formarea deplină şi precisă oferită pacientului în momentul luării deciziei. 

Însă, în modelul static insuficient se ia în considerare înţelegerea de către 

pacient a informaţiei disponibile. Deci posibilitatea de a sintetiza şi integra 

această informaţie în sistemul de valori al pacientului este minoră.  

Spre deosebire de modelul examinat, modelul procesual al acordului in-

format se bazează pe ideea că acceptarea deciziei medicale constituie un 

proces îndelungat, iar schimbul de informaţie trebuie să aibă loc pe tot par-

cursul timpului interacţiunii medicului cu pacientul. Conform acestui model 

lecuirea parcurge cîteva stadii: stabilirea relaţiilor, determinarea problemei, 

formularea obiectivelor, alegerea planului terapeutic şi finalizarea. 

De menţionat faptul că în modelul procesual bolnavul joacă un rol mai 

activ în comparaţie cu rolul relativ pasiv din modelul static. Condiţiile create 

de al doilea model sunt mai favorabile pentru realizarea autodeterminării pa-

cientului. Acest model face posibilă excluderea comportării formale a medi-

cului faţă de bolnav şi limitarea substanţială a recidivelor paternalismului.  

Aşadar, meditînd asupra celor expuse privind relaţiile medic-pacient 

care s-au modificat radical pe parcursul sec. al XX-lea şi începutul sec. al 

XXI-lea, conchidem că actualmente există condiţii obiective de manifesta-

re a acordului informat în detrimentul paradigmei paternaliste, deoarece 
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pacientul în conlucrarea sa cu medicul devine tot mai exigent privind ad-

optarea deciziei vizavi de tratament. Deci, tot mai evidentă este tendinţa 

spre acordul informat care exprimă imperativul medicinei epocii contem-

porane. Orientarea spre această doctrină a devenit posibilă graţie reevaluă-

rii concepţiei scopurilor medicinei. Se consideră în mod tradiţional că ob-

iectivul de bază al medicinei îl constituie protecţia (susținerea) sănătăţii şi 

vieţii bolnavului. Însă deseori atingerea acestui scop se realizează în de-

trimentul libertăţii pacientului, deci, şi a demnităţii lui personale. Pacientul 

era transformat într-un receptor pasiv al bunurilor materiale, într-un obiect 

de manipulare. 

Respectarea autonomiei individului constituie una dintre valorile fun-

damentale ale modului de viaţă civilizat. Fiecare om e interesat să adopte 

decizii de sine stătătoare privind sănătatea lui, de asemenea faţă de tipurile 

de tratament indicate etc. Deci, autodeterminarea pacientului este o valoa-

re fundamentală şi asistenţa medicală nu trebuie să o neglijeze. 
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6.1. Reproducerea umană fără relații sexuale: aspecte  

medico-sociale şi bioetico-filosofice 

Medicina practică ne demonstrează că circa 15% din cupluri sunt ste-

rile. Sterilitatea deci a devenit o preocupare importantă şi inevitabilă a 

medicinei contemporane. Pentru depăşirea acestei patologii sunt propuse 

numeroase soluţii medicale, destul de eficiente, dar care provoacă nu mai 

puţine probleme de divers caracter – bioetico-moral, sociofilosofic, axio-

logic, psihologic, juridic etc.  

În literatura ştiinţifico-filosofică de prima oară apare termenul procrea-

ţie după anul 1985 ca rezultat al aplicării noilor tehnici de reproducere uma-

nă asistată şi de procreare fără raport sexual. Etimologic acest termen înglo-

bează toate modalităţile şi condiţiile de aplicare a noilor tehnologii reproduc-

tive ale omului. Cele din urmă la etapa actuală de dezvoltare a medicinei au 

impus la acest capitol şi o nouă terminologie, care şi-a conturat deja conţinu-

tul, dar care nu şi-a rezolvat conflagraţiile bioetice interne. Între noţiunile noi 

introduse şi acceptate cele mai dezbătute sunt inseminarea artificială, fertili-

zarea (fecundarea) in vitro, maternitatea de substituţie, drepturile embrionu-

lui, băncile de spermă, de gameţi, de ovule şi de embrioni, donatori de em-

brioni, de gameţi, mamă purtătoare, mamă surogat (foster), clonarea etc. O 

să intervenim cu o analiză bioetico-medicală a celor mai eficiente tehnici de 

procreare umană fără raport sexual.  

1). Inseminarea artificială. Procedura inseminării artificiale a deve-

nit recunoscută ca standard pentru infertilitatea unui cuplu cînd soţul este 

T e m a  6 
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steril, cînd are tulburări de dinamică sexuală sau cînd are malformaţii ce 

nu-i permit un contact sexual fertilizat. De exemplu, cum ar putea fi solu-

ţionate cazurile cînd bărbatul posedă azoospermie fără vreun atentat la 

moralitatea clasică? Tratament adecvat nu există, dar se pot utiliza tehno-

logiile inseminării artificiale atunci cînd soţia este fertilă. Sperma ce va fi 

folosită provine, de obicei, de la un donor (donator) anonim, care nu va fi 

considerat tatăl legal al copilului, posedînd doar titlul de “tată biologic”. 

Chiar dacă sterilitatea este principalul motiv pentru a apela la inseminarea 

artificială, procedeul mai poate fi folosit atunci cînd există riscul ca soţul 

să transmită o boală genetică urmaşilor, sau cînd femeile îşi doresc copii, 

dar sunt singure, sau lesbiene.  

În practica biomedicală s-au imaginat şi se aplică actualmente cîteva 

tipuri de inseminare artificială în funcţie de tehnicile utilizate, de indica-

ţiile concrete etc. Mai răspîndită şi folosită este metoda de însemînţare in-

trauterină care constă în: (a) prepararea spermei cu obiective concrete, 

cum ar fi eliminarea lichidului seminal şi a factorilor ce scad puterea fe-

cundată a spermatozoizilor, selectarea celor din urmă cu mobilitatea cea 

mai bună, izolarea lor din urină în caz de ejaculare retrogradă; (b) insemi-

narea propriu-zisă, adică sperma preparată se introduce prin injecţie la 36 

ore după declanşarea ovulaţiei.  

O altă metodă de inseminare este cea intravaginală, care este rar utili-

zată. Ejaculatul nelichefiat este recoltat cu o seringă şi depus imediat la 

nivelul fundului vaginului. Însemînţarea se realizează cu 48 ore înaintea 

ovulaţiei şi poate fi făcută chiar de cuplu după o consultaţie preliminară. 

Dacă sperma prezintă caracteristici normale, iar ciclurile sunt regulate, rata 

succesului se ridică la 25% pe tentativă. 

Medicina contemporană foloseşte, ce-i drept foarte rar, şi tehnica 

inseminării intracervicale, care este utilizată doar în caz de însemînţare cu 

spermă de la donor (donator). Sperma preparată în prealabil se depune la 

nivelul exocolului uterin folosind o capă cervicală, ataşată apoi pe col timp 
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de 6-8 ore. Metoda descrisă ne oferă rezultate destul de modeste, circa  

3-4% din tentative.  

De evidenţiat şi inseminarea intratubară, unde sperma preparată se di-

luează în lichid şi se injectează intratubar cu ajutorul unei canule cervicale 

sau prin alte metode. Inducerea şi monitorizarea ciclurilor este identică cu 

cea intrauterină. Se foloseşte puţin graţie tehnicii dificile ce implică riscuri 

multiple. 

În procedeul inseminării artificiale sunt implicate mai multe persoane cu 

o responsabilitate bine determinată atît morală, cît şi juridică. Printre ele pot 

fi nominalizate: pacientul (soţul-soţia sau o femeie aparte), donatorul de 

spermă şi în fine medicul. Apare înainte de toate întrebarea: care-s funcţiile 

şi locul lucrătorului sferei medicale de pe poziţiile bioeticii şi a medicinei în 

pregătirea şi realizarea procedeului inseminării artificiale?  

Implicarea medicului în acest proces constă, în primul rînd, în sfătuirea 

femeii şi a soţului ei cu toate detaliile acestui mare eveniment în viaţa lor, în 

al doilea rînd, în recrutarea şi în selecţia donorului şi în fine în înfăptuirea 

propriu-zisă a inseminării. Afară de aceste acţiuni, adică înainte de 

însemînţarea artificială, medicul e dator să stabilească dacă nu există bariere 

medico-bioetice spre realizarea procedurii nominalizate şi dacă există certi-

tudinea că soţul este infertil sau poate transmite o boală genetică dintre cele 

circa 2 mii de maladii ereditare depistate de biomedicină pînă în prezent. E 

clar că dincolo de adopţia unui copil inseminarea artificială devine cea mai 

populară metodă de a rezolva problemele cuplurilor infertile. 

O altă problemă a medicului în preajma reproducerii umane artificiale o 

constituie obţinerea consimţămîntului soţului (verbal sau scris) pentru reali-

zarea acestui procedeu. În practica medicală de azi se întîlnesc atît acordul 

scris, cît şi cel verbal. Totuşi, dacă există un consimţămînt pus pe hîrtie este 

mult mai uşor de stabilit faptul că soţul a fost informat la momentul oportun, 

aşa cum cer în majoritatea cazurilor legile morale şi juridice. În contextul 

acordului informat medicul de asemenea e obligat să indice şansele cuplului 

(foarte mici sau nule cînd soţul este steril) de a avea un copil pe cale naturală 
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şi în aceeaşi măsură trebuie atenţionat că el (cuplul) poate avea un copil cu o 

boală ereditară transmisibilă, dacă bărbatul (soţul) suferă de ea.  

Medicul e obligat în procesul însemînţarii artificiale să prezinte cuplu-

lui toate variantele posibile ale acesteia, de asemenea ale adopţiei etc. Tot 

aici ar trebui să se spună cîte ceva şi despre donor, mai ales despre testări-

le prin care acesta a trecut în prealabil. Dacă boala este determinată de o 

genă dominantă, riscurile de transmitere sunt de circa 50%. Primejdiile ca-

re derivă dintr-o sarcină obţinută prin inseminare artificială sunt aceleaşi 

ca la orice sarcină. Dar aici pot apare şi riscuri noi graţie testelor prin care 

trec donorii. Medicina contemporană nu poate întru totul garanta sarcina şi 

deci rata de succes variază considerabil. Despre acest fapt soţii trebuie 

numaidecît informaţi la etapa iniţială de însemînţare.  

O problemă importantă a medicului ţine de selecţia donorilor de spermă, 

care în prezent în majoritatea cazurilor provin dintre studenţii la medicină, 

medicii rezidenţi sau soţii pacientelor ce se prezintă în serviciile de 

obstretică. Ca donori sunt aleşi de regulă acei ce şi-au demonstrat nu doar 

fertilitatea, dar şi abilitatea de a face copii. Selectînd posibilii donatori, doc-

torul se va asigura că ei sunt sănătoşi şi că sperma lor este de o calitate bună. 

Tot aici se va verifica istoricul medical al donorului şi al familiei acestuia, 

încercînd în acelaşi timp să se aleagă donatorul cu caracteristice fizice apro-

piate de cele ale soţului. Nu este stabilit actualmente în practica medicală cît 

de mult ar trebui să fie testaţi donorii pentru a exclude pe cei cu boli geneti-

ce. Şi aceasta se întîmplă din cauză că în prezent nu s-a identificat încă stan-

dardul cotidian în screeningul donorilor de spermă. 

Încă o problemă importantă legată de implicarea medicului în insemi-

narea artificială este cea a confidenţialităţii. Bioetica clinică cere acestuia, 

drept regulă generală, să nu dezvăluie nimic din ceea ce a aflat despre pa-

cienţii săi, ca şi despre identitatea donorului, în cursul relaţiei profesio-

nale. Doar în condiţii excepţionale judecătorul îi poate cere să divulge ast-

fel de informaţii.  
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Consiliul European de la Strassbourg, studiind în anul 1979 proiectul 

de inseminare artificială, a recomandat: (1) necesitatea consimţămîntului 

ambilor soţi; (2) fecundarea se efectuează într-o unitate medicală specială 

doar de către medicul genetician şi echipa sa; (3) medicul are obligaţia de 

a păstra un secret absolut asupra cuplului ce are un copil pe această cale; 

(4) copilul născut va fi considerat fiul (fiica) legitim (mă) al soţiei şi al so-

ţului; (5) medicul trebuie să păstreze datele referitoare la donor pentru ca 

în anumite situaţii acestea să poată fi puse la dispoziţia cuplului; (6) se in-

terzice mixajul de spermă de la mai mulţi donori, care s-a practicat uneori 

pentru atenuarea consecinţelor morale, psihice şi eventual legale; (7) se va 

limita numărul de gravidităţi de la acelaşi donor; (8) se va cerceta evoluţia 

psihologică a copiilor care au fost concepuţi prin inseminarea artificială şi 

a familiilor lor; (9) se vor lua măsuri de precauţie ca să nu se poată stabili 

legătura de filiaţie între donor şi copil.  

Pornind de la cele expuse, putem trage prin prisma bioetico-medicală 

cîteva concluzii vizavi de inseminarea artificială. În primul rînd, practica 

acestei proceduri trebuie să aibă la bază protejarea intereselor cuplurilor şi 

a copiilor, pe de o parte, a medicilor şi donatorilor, pe de altă parte. În al 

doilea rînd, fecundarea prin donor este departe de a fi universal acceptată 

în diverse regiuni ale lumii atît din punct de vedere bioetic, cît şi religios. 

De exemplu, ea a fost respinsă de biserica catolică şi contestată de Aca-

demia de Ştiinţe morale şi politice din Paris (1949). În al treilea rînd, sta-

tutul legal al copiilor născuţi pe această cale este încă incert graţie proble-

melor ulterioare cum ar fi filiaţia (rudenia), înregistrarea civilă, luînd în 

considerare chiar problema legitimării juridice. În al patrulea rînd, apare 

întrebarea: cui aparţine copilul – tatălui biologic sau celui social (care îl 

creşte)? Bioeticienii de pretutindeni n-au un răspuns identic, unic pentru 

toate popoarele şi ţările din lume. Suntem de părerea că copilul trebuie să 

aparţină, înainte de toate, tatălui care îl creşte şi mai apoi celui biologic. 

Relaţia donor-tată social este destul de complicată. 
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Aşadar, medicii, biologii, bioeticienii, juriştii, organizatorii sănătăţii 

publice şi reprezentanţii publicului larg sunt obligaţi să examineze pe vii-

tor aceste probleme şi să pună în balanţă beneficiul biologic cu implicaţiile 

bioetice, religioase, psihologice, sociale şi juridice. Altă cale nu există în 

rezolvarea acestei probleme destul de complicate, dar care inevitabil trebu-

ie soluţionată.  

2). Fecundarea (fertilizarea) in vitro. Această tehnică artificială de 

reproducere umană oferă posibilitate cuplurilor sterile să aibă copii în ca-

zurile cînd primează sterilitatea feminină. 

Visul de a crea un om prin metode artizanale, pornind de la cîteva celule 

izolate, îi aparţine medicului şi filosofului epocii Renaşterii Paracelsus (pse-

udonim; numele şi numele de familie adevărate: Philipus Aureoulus 

Theophrastus Bombastus von Hohenheim) (1493–1541). În istoria ştiinţei 

este întîia oară cînd cineva se gîndeşte „să se joace” cu cîteva celule scoase 

dintr-un organism cu un scop bine determinat şi anume: a obţine nu doar su-

pravieţuirea în medii artificiale, ci un nou organism adult. Această reţetă, re-

produsă în secolele XVI–XVII în diverse studii ale ştiinţei naturale şi ale fi-

losofiei, are următorul conţinut: se ia un lichid omenesc concret (lichid 

spermatic) şi se lasă să zacă într-un dovleac pecetluit, apoi se mută într-un 

stomac de cal timp de 40 de zile pînă cînd va începe să se mişte viaţa în el. 

Dacă fiinţa străvezie, apărută aici, va fi mai apoi pe parcursul a 40 de 

săptămîni alimentată cu sînge omenesc şi păstrată la o temperatură constantă 

în rezultat se va ivi un prunc, avînd toate membrele asemănător celui născut 

din femeie, însă de o statură foarte mică.  

Visul lui Paracelsus începe să se contureze într-o realitate abia peste 

circa cinci secole. În anul 1960 Petrucci a reuşit nu numai să fecundeze în 

flacoane de sticlă (in vitro) un ovul cu un spermatozoid, ci şi să inducă 

creşterea şi dezvoltarea embrionului în timp de 29 de zile pe medii nutriti-

ve alese cu grijă şi la o temperatură constantă (+37 οC). 

Care-i esenţa şi conţinutul fertilizării in vitro (în eprubetă) şi care-s 

etapele fecundării în afara căilor naturale? Fertilitatea unui cuplu hetero-
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sexual se caracterizează prin faptul că femeia are ovulaţie, sperma mascu-

lină este suficientă calitativ şi cantitativ, iar mobilitatea spermatozoizilor 

este crescută şi există cel puţin o trompă uterină permeabilă (receptivă) 

pentru a prelua ovulul şi a-l transporta înainte şi după fertilizare. Infertili-

tatea apare atunci cînd una din aceste caracteristici anatomice sau funcţio-

nale este deficitară: blocaj tubar, cancer cervical, ciclu anovulator, 

endometrioze, boli cu transmitere sexuală etc. Femeile pot deveni infertile 

şi după expunere la toxice din mediu, administrare de anticoncepţionale 

sau alte cauze încă necunoscute. Fertilizarea ovulului poate fi imposibilă şi 

în cazul cînd bărbatul suferă de oligospermie, de azoospermie sau de redu-

cerea mobilităţii spermatozoizilor pînă la imobilitate.  

Astfel în plan general fecundarea in vitro şi transferul embrionilor pot fi 

realizate pentru femeile cu ovare funcţionale ale căror ovule nu pot găsi cavi-

tatea uterină datorită blocării sau disfuncţiei trompei. Pe parcursul fecundării 

in vitro unirea ovulului cu spermatozoidul are loc în laborator. Mai apoi ovu-

lul fertilizat se transferă în uterul mamei, unde îşi va continua creşterea. 

E firesc ca în această nouă tehnologie de reproducere umană fără ra-

port sexual de evidenţiat cîteva etape, printre care am menţiona stimularea 

hormonală a ovarului, determinarea momentului ovulaţiei, puncţia folicu-

lui, fecundarea in vitro propriu-zisă, transferul embrionilor în uter (aici 

sunt necesare circa trei tentative).  

De regulă se transferă 2–3 embrioni, restul fiind congelaţi în azot li-

chid în vederea unei mutări ulterioare în caz de eşec, sau pentru o urmă-

toare sarcină. Fertilizarea se realizează după 12–35 ore de la inseminare, 

iar eşecurile acestei tehnologii e necesar de examinat sub diverse unghiuri 

de vedere, ca de exemplu: a) nu toate ovocitele recoltate sunt mature; b) 

nu la toţi foliculii aspiraţi se extrage şi ovocitul; c) spermatozoizii prezintă 

adesea mobilitate defectuoasă, deficit de declanşare a reacţiei acrozomice, 

deficit de ataşare la zona pellucida etc; d) embrionii cu poliploide prin po-

lispermie nu sunt transferaţi; e) calitate defectuoasă a endometrului sau a 

oului cu eşec al implantării.  
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Care-i succesul fertilizării in vitro? Practica medicală ne denotă că el de-

pinde de mulţi factori, dar, înainte de toate, de maximizarea eficienţei fiecă-

rui pas al acestui proces. Perfecţionarea metodelor de stimulare ovariană, de 

fecundare artificială in vitro în genere a purces la obţinerea unui procent de 

90 la sută pentru rata de succes a transferului embrionar. Totuşi procentul de 

sarcini induse este mult mai redus. În diverse surse ştiinţifice găsim că suc-

cesul aici îl constituie 15–30%, iar numărul de sarcini realizate prin interme-

diul embrionilor congelaţi este şi mai mic – de 10%. Acest procent este in-

fluenţat de cîţiva factori, printre care vîrsta pacientei, numărul şi calitatea 

embrionilor, receptivitatea uterului, tehnica de transfer etc.  

Concomitent această metodă de procreare fără raport sexual provoacă 

o multitudine de probleme de diversă natură. Printre ele sunt şi cele medi-

cale, cum ar fi imposibilitatea fertilizării ovulului, ovarul nu răspunde la 

stimulare, recoltarea de ovule de proastă calitate (ele sunt inapte pentru 

fertilizare), eşecul implantării ovulului fertilizat în uter, sarcina extrau-

teriană tubară, avort după o perioadă variabilă de la confirmarea sarcinii, 

anomalii cromozomiale la nivelul ovulelor prin stimularea hormonală, im-

posibilitatea (blocajul) de a recolta ovulele datorită calităţii proaste a foli-

culilor ovarieni, hiperstimulare ovariană cu obţinerea unui număr mare de 

ovule mature determinînd frecvent efecte secundare, cum ar fi cancer sau 

infertilitate permanentă, mărirea sau ruperea ovarelor etc. 

O metodă alternativă „naturală” în soluţionarea problemelor ce apar la 

cuplurile sterile ar putea fi adopţia, mai ales în cazurile cu risc genetic foar-

te ridicat. În acelaşi timp această „tehnologie” presupune în opinia specia-

liştilor o serie de dezavantaje, cum ar fi, de exemplu, lipsa unei evaluări la 

naştere a unor eventuale boli genetice şi a unei urmăriri adecvate a perioa-

dei infantile, imposibilitatea diagnosticării unor boli de debut tardiv (cance-

rele familiale sau boala Hintington) etc. Tot aici menţionăm că copiii pro-

veniţi din mame alcoolice pot prezenta tulburări de comportament mult mai 

tîrziu. La toate acestea se adaugă problemele juridice privind drepturile pă-

rinţilor naturali faţă de drepturile părinţilor adoptivi.  
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Chestiunile bioetico-sociale ale fecundării extracorporale a ovulului in 

vitro cu transferul lui în uterul femeii pot fi axate, de regulă, în jurul a cîtorva 

probleme extrem de importante din perspectiva moralităţii. Aici e cazul de 

menţionat aşa subiecte, cum ar fi: statutul embrionului uman; legitimitatea 

manipulării asupra celui din urmă şi a celulei sexuale ale omului cu scopuri 

atît practice, cît şi teoretice; legitimitatea congelării oocitelor şi a spermato-

zoizilor şi utilizarea lor pentru pacienţi; aspectele etice ale donatorilor de ce-

lule sexuale şi a comportării recipienţilor faţă de donatori şi faţă de copiii 

născuţi prin intermediul noilor tehnologii reproductive (în cazul dat prin mij-

locirea in vitro); alegerea genului fătului de către părinţi în afara indicaţiilor 

medicale; justeţea de a folosi „mama surogat” (mama-foster) în calitate de 

„rezervor” natural pentru creşterea embrionului etc. 

Practica în lumea biomedicală ne denotă că e necesar a mai adăuga şi 

alte momente ce ţin de interpretarea bioetică a tehnologiilor noi reproduc-

tive fără raport sexual. E vorba de faptul că mecanismul celor din urmă, 

mai ales fecundarea in vitro, dezumanizează femeile şi acest lucru se 

întîmplă deoarece ele (tehnologiile) înstrăinează femeia de propriul său 

corp, o reduce doar la fenomenul de purtătoare de uter sau de ovule. E fi-

resc, deci, ca ideea nominalizată să nu poată fi ocolită de normele, de im-

perativele elaborate de cunoştinţele bioetice, de evaluarea ei sub unghiul 

de vedere al moralităţii. 

Fertilizarea in vitro înaintează şi probleme ce se referă în special la sar-

cinile multifetale, la legitimitatea (morală şi juridică) a congelării embrio-

nilor supranumerari etc. Dezvoltarea sarcinilor multiple este automat favori-

zată de transferul mai multor embrioni în uterul femeii în vederea creşterii 

ratei de succes. În literatura de specialitate se întreprind încercări de a stabili 

o limită de maximum trei embrioni transferaţi în uterul unei femei de mai 

puţin de 35 ani şi patru embrioni pentru o femeie trecută de această vîrstă. 

Totuşi, în practica cotidiană medicii stabilesc singuri acest lucru pentru a-şi 

asigura succesul, chiar cu preţul unei sarcini multifetale. Concomitent încă o 

dată atenţionăm că o sarcină multiplă creează un pericol atît pentru mamă, 
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cît şi pentru feţi. Numărul prea mare de embrioni transferaţi în uter poate 

provoca frecvent naştere prematură sau naşterea a mai multor copii (4, 5 co-

pii şi chiar mai mulţi), ceea ce nu coincide nu numai cu interesele cuplului, 

dar şi cu interesele noilor născuţi în vederea sănătăţii acestora. 

Alt moment, extrem de important în interpretarea bioetică a noilor teh-

nologii reproductive ne denotă că fertilizarea in vitro, dorim noi sau nu, pre-

conizează inevitabil fenomenul reducţiei embrionare. Cea din urmă fiind ca-

talogată drept avort intră în conflict cu principiile morale ale bioeticii şi cu 

cerinţele bisericii. Răspunsul la întrebarea „Ce se face cu «excesul» de em-

brioni, adică cu cei neimplantaţi?” se poate găsi prin soluţionarea altei pro-

bleme ce ţine, după cum am menţionat, de drepturile embrionului. Embrio-

nul uman în viziune bioetică este considerat ca o „persoană umană potenţia-

lă”, o vietate şi, deci, ea trebuie protejată conform imperativelor acestei filo-

sofii practice, adică a bioeticii şi nu numai.  

Bioeticienii actualmente examinează şi alte probleme legate de noile 

tehnici reproductive. Discuţii aprinse s-au declanşat în anul 1987 cînd 

întîmplător s-a descoperit că tratamentele pentru infertilitate pot fi aplicate 

şi în cazul femeilor aflate în post-menopauză, adică după încetarea defini-

tivă a menstruaţiei la acestea. Într-o astfel de ipostază s-au pomenit, de 

exemplu, o femeie de 63 de ani din California (SUA) care a dat naştere 

unui copil în anul 1987 şi alta de 67 de ani din Bucureşti (România), care 

în luna ianuarie anul 2005 a născut 2 copii (unul a decedat). 

Firesc bioeticienii se întreabă: menopauza nu ar trebui să fie o „barie-

ră” în calea aplicării acestor tratamente? Şi aici, cînd încercăm să răspun-

dem la această întrebare ne confruntăm cu diverse dileme morale: unii ar-

gumentează că o sarcină la o vîrstă înaintată ridică probleme bioetice de 

vreme ce mama (sau părinţii) nu va putea asigura stabilitatea materială şi 

psihologică a copilului, pe cînd alţii afirmă că nu ar trebui să existe bariere 

de vîrstă în astfel de situaţii. 

3). Un loc deosebit între tehnicile de reproducţie umană fără raport se-

xual îi revine maternităţii de substituţie. Cea din urmă (mama surogat, 
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mama foster, femeie purtătoare, mamă purtătoare, maternitate pentru alţii, 

contract de sarcină, sarcină pentru altul) în opinia specialiştilor de materie 

constituie una din tehnologiile reproductive artificiale similare fecundării in 

vitro, întrucît această metodă se foloseşte în „tratamentul” sterilităţii cuplu-

lui. Chiar dacă maternitatea de substituţie se va desfăşura în diverse forme, 

totuşi particularitatea ei generală (şi specifică) o reprezintă contractul înche-

iat între mama purtătoare şi cuplul steril (părinţii ursiţi, adică recunoscuţi în 

mod public), conform căruia ea (mama surogat) poartă sarcina, naşte copilul, 

iar mai apoi nou-născutul îl va ceda părinţilor ursiţi.  

Actualmente practica în domeniul biomedical evidenţiază cîteva tipuri 

de contract. În funcţie de rudenia genetică dintre mama surogat şi copil se 

întîlnesc contracte totale şi parţiale. În primul caz rudenia dintre aceste 

două fiinţe complect nu există, în cel de al doilea se preconizează utiliza-

rea ovulului femeii foster şi a spermei tatălui ursit. Sunt cunoscute de 

asemenea cazuri cînd perechile de homosexuali sau de lesbiene încheie 

contracte cu femeia de a le naşte un copil.  

Acordul privind maternitatea de substituţie poate fi comercial şi ne-

comercial (altruist). Dacă maternitatea de substituţie comercială prevede 

profit (cîştig) material, apoi cea altruistă nu preconizează remunerări, plăţi, 

afară de acele cheltuieli ce ţin de asigurarea sarcinii, gestaţiei.  

Numeroase controverse (juridice, morale, sociale, psihologice) provo-

cate de maternitatea de substituţie ţin de faptul incertitudinii caracterului 

contractului încheiat între mama purtătoare şi cuplul steril, mai ales că cel 

din urmă este cu titlul oneros. Aici permanent sunt frecvente întrebările 

vizavi de tipul de contract: Este el un contract civil? Este un contract de 

vînzare a copilului sau de prestări de serviciu? În fine, este el o comercia-

lizare a corpului? 

Dacă contractul se face contra cost, e clar că avem situaţia cînd el în-

calcă principiul necomercializării corpului uman. Din această cauză ma-

ternitatea de substituţie este contestată, este interzisă de comunitatea mon-

dială. Nici un lucrător al sferei medicale n-are dreptul să folosească meto-
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dele artificiale de fecundare cu scopul de a implanta embrionul în uterul 

mamei foster. Statul poate permite, în cazuri excepţionale, unei organizaţii 

medicale de a efectua fertilizarea artificială a mamei surogat, îndeplinind 

două condiţii: 1) mama foster (purtătoare) nu va primi nici un avantaj ma-

terial de la această operaţiune; 2) mama purtătoare are dreptul după naşte-

re să-şi lese copilul ei.  

Deci putem concluziona că problemele bioetice ridicate şi provocate 

de maternitatea de substituţie ţin, mai întîi, de filiaţia copilului. Aici asis-

tăm la o disociere clară între graviditate şi maternitate, de asemenea la o 

adopţie antinaştere. Dacă ovulul şi spermatozoizii provin de la membrii 

cuplului steril, atunci echivalarea din punct de vedere social şi legal cu ad-

opţia sau chiar cu filiaţia biologică poate fi acceptată. În alte cazuri situaţia 

nou-născutului se complică, deoarece ovulul poate proveni de la altă feme-

ie, sau chiar de la mama foster. Dacă maternitatea este dovedită de actul 

naşterii, fătul este recunoscut fiul mamei purtătoare, iar pentru a-l „livra” 

părinţilor sterili, care l-au comandat, e necesar consimţămîntul acesteia. În 

al doilea rînd, multiplele probleme bioetice ale maternităţii de substituţie 

ţin de caracterul şi de modul de contract, despre ce deja s-a vorbit. Dar, to-

tuşi, la urma urmei ultimul cuvînt, adică decizia hotărîtoare rămîne din 

partea mamei surogat. 

4). Clonarea reprezintă încă o tehnică nu doar nouă, dar extrem de mi-

raculoasă, ieşită din comun de reproducere artificială umană fără raport se-

xual. Clonării, ca o etapă neordinară în cercetările ştiinţifice contemporane, îi 

aparţine un rol aparte, extraordinar şi distinct. Prin felul său de a aborda pro-

blema ea permite temeinic de a se apropia nu doar teoretic, dar şi practic de 

crearea tehnologiilor ce ţin de transmiterea materialului genetic de la părinţi 

urmaşilor săi fără utilizarea gameţilor. Clonarea, în opinia altor autori, poate 

şi trebuie să devină o formă de tranziţie de la modul de reproducere umană 

naturală spre cea artificială. Ea constituie o tehnică specifică de creare a ge-

no-copiilor individuale şi a celor de masă (organismelor animaliere şi uma-

ne). Altfel vorbind, fără inseminare şi fără fecundare, ocolind ovulul femeii, 
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prin intermediul unei garnituri simple de celule vii sau chiar a unei celule a 

individului se fac încercări de a crea un embrion uman, iar apoi şi un prunc 

uman. Dar aceasta ţine de viitor.  

Actualmente avem de a face cu altă variantă a clonării. Nucleul celulei 

somatice a unei fiinţe vii bine determinate se plasează în ovulul de femelă, 

eliberat de nucleul ei propriu. Cu ajutorul unui stimulator electric ovulul se 

reconstruieşte, se modifică esenţial, în rezultatul căreia ia naştere clonul-

embrion, care traversînd ciclul total de dezvoltare embrională, se trans-

formă într-un organism de animal, sau chiar uman (prunc, făt). 

Clonarea ca o tehnică a reproducerii artificiale a animalelor şi mai 

apoi a copiilor poate fi exercitată prin două metode şi, deci, e logic con-

comitent a evidenţia două tipuri de bază ale clonării: clonarea nucleară, 

despre care s-a menţionat mai sus şi al doilea tip – clonarea prin divizarea 

(împărţirea) embrionului. Împărţind preembrionul în blastomeri, noi pu-

tem crea un anumit număr de embrioni genetic identici. Această metodă e 

util a o folosi în acele cazuri, cînd femeia nu doreşte să implanteze oocite-

le donatorilor, sau cînd apar necesităţile de a reduce probabilitatea apariţi-

ei sarcinilor multifetale etc. 

La etapa actuală în comunitatea mondială vizavi de clonare se desfă-

şoară discuţii aprinse, atît la nivel ştiinţific, cît şi la cel religios şi chiar co-

tidian. Clonul reprezintă una sau căteva generaţii de urmaşi provenite de la 

un singur predecesor (precursor). Clonarea dă posibilitate, după cum am 

menţionat deja, în laborator de reprodus organe şi chiar organisme inte-

grale, ocolind gestaţia.  

De la apariţia în anul 1997 în Anglia a oiţei Dolli, primul în lume 

animal clonat, în comunitatea planetară, fiind într-o discuţie permanentă în 

vederea acestui fenomen, există opinii atît în favoarea clonării, cît şi con-

tra ei. Situaţia ce s-a creat pe Terra în aprecierea clonării e posibil a o ex-

plica luînd în considerare faptul că reproducerea artificială tradiţională fără 

raport sexual (inseminarea artificială, fertilizarea in vitro etc.) are de a face 

cu o fiinţă vie – embrionul, atunci cînd prin clonarea terapeutică embrionul 
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este utilizat doar ca materie primă, ce vine într-o controversă evidentă cu 

principiile şi normele elaborate şi promovate de bioetică. 

Utilizarea clonării drept o tehnică de reproducere artificială umană 

provoacă actualmente şi multe alte probleme, care astăzi se discută în lite-

ratura ştiinţifică medico-biologică şi bioetico-socială. După cum am men-

ţionat există diverse păreri, dar una o considerăm clară – cercetările ştiinţi-

fice nu pot fi stopate prin metode de administrare sau de interzicere, ele 

pot fi doar reglementate prin intermediul comunităţii ştiinţifice planetare şi 

ajustate cu principiile, imperativele şi normele morale ale bioeticii con-

temporane.  

 Concomitent e necesar să nu uităm că problemele clonării trebuie so-

luţionate şi de pe poziţiile demnităţii umane. De exemplu, noile tehnologii 

reproductive umane fără raport sexual delimitează, separă componenta bi-

ologică de la cea spirituală, traiul de dragoste. Afară de aceasta, apare o 

altă problemă ce ţine de demnitatea embrionului uman drept fiinţă vie şi, 

deci, avînd dreptul la viaţă. Tot aici putem adăuga că populaţia de copii 

născuţi prin metoda fecundării in vitro se expune riscului de a se îmbolnă-

vi de 2–4 ori mai mult în comparaţie cu cei născuţi pe cale naturală. Iată 

de ce înţelegerea sensului demnităţii omului poate deveni un instrument în 

aprecierea bioetică a diverselor propuneri în depăşirea problemelor de ste-

rilitate. Soluţia apare din paradigma stimei valorilor vieţii umane, inclusiv 

şi forma ei embrională.  

 

6. 2. Senectutea din perspectivă sociofilosofică şi bioetică 

Moartea, fenomen pe cît de enigmatic, pe atât de incitant, este un sub-

iect preluat spre cercetare cu fiecare nouă epocă de către filosofi solitari, 

comunităţi de savanţi cu spirite comune. În secolul al XXI-lea acesta, însă, 

pare a fi eclipsat, cedînd din intensitate în favoarea altui fenomen – senec-

tutea. Sporirea ponderii celui din urmă este determinată de caracterul lui în 

                                                           

 În colaborare cu dr. în filosofie Adriana Paladi 
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devenire, macrosocial, de îmbătrînirea factuală a speciei umane. În lucra-

rea „The ages of unreason” Charles Handy estimează precum că spre anul 

2040 o persoană din cinci va fi de vîrstă pensionară; o persoană din zece 

va avea mai bine de 75 ani; la trei persoane lucrătoare va reveni cîte un 

pensionar, iar în aşa state ca Germania şi Elveţia rata va fi şi mai mare (un 

pensionar la două persoane lucrătoare). Aceste cifre minuţios calculate 

sînt, bineînţeles, un prilej de bucurie şi chiar mîndrie pentru reuşitul efort 

al omenirii de a extinde limitele vieţii. Dar trebuie de menţionat că astăzi 

îmbătrînirea mai ales congestionează prin consecinţele sale microsociale 

(prin problemele individuale fiziologice, psihice şi morale de maximă  

acuitate).  

Din punct de vedere vital, în termeni de dicţionar, îmbătrînirea este un 

proces involutiv cu repercusiuni psihice de acelaşi ordin. Bucuria de a trăi, 

capacitatea de efort, perceptibilitatea, memoria şi forţa creativă se reduc 

considerabil. Boala îşi face tot mai des prezenţa, devenind adesea chiar o 

însoţitoare cvasipermanentă a vîrstei a patra. Declinul funcţiilor biologice, 

modificările psihice regresive sunt acutizate de reducerea funcţiilor şi ro-

lului social al bătrînilor.  

În societăţile tehnogene contemporane, datorită transformărilor econo-

mice, tehnologizării şi informatizării, numărul bătrânilor capabili de muncă 

depăşeşte drastic locurile de angajare disponibile. Pe de altă parte, valul de-

bordant al inovaţiilor cere o continuă sporire a educaţiei profesionale, fapt de 

care se dovedesc a fi capabili doar puţinii reprezentanţi ai vîrstei crepuscula-

re, pornind de la abilitatea diminuată de adaptare specifică ei. Acest motiv 

forţează oamenii să se pensioneze deseori înainte ca anii productivi să se fi 

încheiat. O dată cu sporirea numărului pensionarilor scade concomitent cali-

tatea vieţii lor datorită inabilităţii guvernelor de a redresa programele de asi-

gurare socială la noile cerinţe şi realităţi. În unele ţări, de exemplu, se pro-

nostică colapsul actualului sistem pensionar datorită creşterii ratei de pensio-

nare în medie cu 75%, pe cînd rata cotizaţiilor – doar cu 11%. De aici şi o 

reducere a valorii pensiilor de la 72% la 55% din salariu.  
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De menţionat, de asemenea, că dacă în statele dezvoltate astăzi o mare 

parte a pensionarilor este asigurată din punct de vedere financiar, putînd 

să-şi consacre viaţa delectării şi divertismentului, atunci în ţările slab dez-

voltate, printre care se află şi Republica Moldova, aşteptările pensionarilor 

se reduc la mizerie, penurie, boală şi moarte. 

Retragerea din perimetrul muncii, pierderea ataşamentului utilităţii soci-

ale, componentele de bază ale sentimentului valorii proprii, declanşează ve-

ritabile microtragedii în sufletele bătrînilor care, astfel fiind, se abandonează 

unei existenţe resentimentare a cărei maxime fiinţiale sunt ostilitatea faţă de 

generaţiile mai tinere, negarea valorilor tinereţii şi a noului în general. Sau, 

mulţi dintre bătrîni se autoexclud din dinamica complexă a societăţii, se cla-

ustrează ceea ce se soldează cu pierderea lor irecuperabilă. 

Astăzi se consideră că dacă altădată oamenii îmbătrîneau cu senti-

mentul că urmează un drum firesc ce-i conduce la o recunoaştere socială 

sporită, omul modernităţii se luptă în permanenţă cu toate semnele vîrstei 

şi se teme că îmbătrîneşte, întrucît şi-ar putea pierde poziţia profesională şi 

ar putea să nu-şi mai găsească locul de muncă sau şi-ar pierde locul în 

domeniul social al comunicării.  

Deci, a îmbătrîni pentru majoritatea europenilor înseamnă a te consacra 

unei lente activităţi de doliu, a înceta să investeşti în activităţile altădată 

apreciate, a evita sentimentul bucuriei de a exista, a renunţa la viaţa însăşi. 

Această stare de lucruri ridică o vastă gamă de probleme cu caracter social, 

medical şi bioetic, printre care: problema necesităţii prelungirii anilor de 

muncă după criterii generale, dar mai ales strict individuale, problema spori-

rii calităţii asigurării socio-medicale gerontologice sau chiar probleme şocan-

te, cum ar fi cea a aplicării eutanasiei pasive bătrînilor incurabili sau de-

menţi. Acestea şi alte probleme, credem, ar cunoaşte soluţii propice sau cel 

puţin o evidentă atenuare în cazul investigării serioase a premiselor crizelor 

individuale declanşate în sufletele persoanelor care îşi asumă starea de se-

nectute ca pe un dezastru ireversibil.  
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Reflectînd fugar asupra motivelor unei asemenea situaţii care ne paşte 

pe nesimţite, vom accede la argumentul lui Devid le Breton, care afirmă că 

„îmbătrînirea, în termeni occidentali, marchează reducerea progresivă la 

corp, un fel de aservire în faţa unei dualităţi ce opune subiectul şi corpul 

său şi îl aduce în dependenţă faţă de acesta din urmă”. Altfel spus, în per-

cepţia occidentală comună, bătrînul este perceput doar prin corpul său, 

făcîndu-se, totodată, o abstracţie nelegiuită şi nesăbuită de faptul că el este 

o personalitate de o ţesătură spirituală irepetabilă, de o anumită consistenţă 

vitală, cu anumite rezerve de sens şi valoare. Mai mult chiar, se pare a se 

uita că senectutea ca şi orice altă vîrstă este o treaptă a vieţii care îşi are 

propria „faţă şi temperatură”, propriile bucurii şi întristări, dar mai ales 

propriile avantaje. 

Dealtfel, în favoarea existenţei celor din urmă ne stau mărturie reflecţiile 

multiplilor cugetători. Dezvăluirea evidenţei prerogativelor bătrîneţei faţă de 

tinereţe este realizată într-o manieră metodică de către Cicero. Filosoful antic 

enunţă că dacă tinereţii îi este specifică irascibilitatea şi nesăbuinţa, 

bătrîneţea se caracterizează prin cumpătare şi perspicacitate şi doar calităţile 

cele din urmă au statut de virtuţi, pe cînd cele dintîi sunt mai curînd vicii. Ti-

nereţea se poate preamări prin temeinicia memoriei, aceasta, însă, se dove-

deşte a fi absolut inoperantă fără de abilitatea de utilizare a cunoştinţelor, 

dezvoltată doar cu scurgerea anilor. Însăşi uituceala, credulitatea, slăbiciunea 

fizică şi psihică sînt considerate de către Cicero neajunsuri nu ale senectuţii 

în general, ci doar a celei relaxate şi indolente. 

Poetic deseori se spune, că în tinereţe omul este purtat pe drumul vieţii 

de dorinţe, fantasme, pasiuni şi impresii; galopează prin viaţă cu interes şi 

speranţă; retrăieşte tumultuos victoriile şi pierderile şi doar la bătrîneţe, deta-

şîndu-se de goana frenetică a tinereţii, reuşeşte, cu linişte, cumpătare şi tole-

ranţă, să contemple natura vieţii, să se lase fascinat de marea ei diversitate. 

O replică forte împotriva denigrării senectuţii reprezintă acel fapt că 

ea nu e doar o etapă cronologică a vieţii omeneşti, ci nu în ultimul rînd un 

sentiment care vine din afară ( din atitudinea celorlalţi ) şi care deseori fa-
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ce ravagii precoce, alteori, însă, întîrzie la nesfîrşit. Deci, am putea spune 

că bătrîneţea este o atitudine faţă de sine însuşi, care nu se constituie la o 

vîrstă precisă, dar cu certitudine se configurează pe baza unor indici ce 

exprimă măsura gustului de viaţă a individului. Despre relativitatea „sim-

ţului” de bătrîneţe elocvent vorbeşte Simon de Beauvoir. El spune: „Toc-

mai fiindcă vîrsta nu este trăită în stilul pentru-sinelui, fiindcă nu avem o 

experienţă transparentă precum cea a cogito-ului, e posibil să ne declarăm 

bătrîni timpuriu sau să ne credem tineri pînă la sfîrşit”.  

 În concluzie trebuie de menţionat că în tendinţa surprinderii raţionale 

şi pragmatice a mişcării, fragmentăm evenimente şi realităţi, despicăm 

timpul ce are, dealtfel, valoare existenţială doar ca durată. Segmentînd 

timpul uman în trepte (copilărie, adolescenţă, maturitate şi bătrîneţe), ne 

permitem să supraestimăm importanţa uneia, subestimînd izocron valoarea 

celorlalte. Făcînd astfel parcă am uita că viaţa de om este un continuu, pre-

tutindeni fascinant şi valoros. Şi dacă este un adevăr că sentimentul abs-

tract al bătrîneţii se naşte din privirea celuilalt, atunci să facem această 

privire una binevoitoare. 

 

6.3. Problema avortului în medicină şi bioetică 

Problema avortului permanent a fost și este prezentă în lume. Legile 

de stat nu pot stopa acest proces. Să ne amintim situaţia din România pînă 

la anul 1989. Avorturile criminale sunt evident frecvente şi astăzi. Statisti-

ca ne indică următoarele date: la 1000 femei (la sfîrșitul sec. al XX-lea) au 

fost efectuate avorturi: în Polonia - 3,6, în Irlanda - 5,4, în Germania - 8,7, 

în Italia - 12,7, în Franţa - 13,4, în Anglia - 14,8, în SUA - 26,4, în China - 

37,5, în Cuba - 56,6, în Rusia - 119,6, în România 172,4, în R. Moldova - 

26,02 (anul 2000), 15,98 (anul 2001). 

Toate discuţiile privind problema avortului sunt axate asupra cîtorva mo-

mente: drepturile embrionului uman, consecinţele avortului, avorturile tera-

peutice, eugenice şi criminale. În funcţie de atitudinea faţă de conceperea 

acestor momente v-om avea şi o ţinută concretă vizavi de problema avortului.  
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Unii consideră că avortul constituie o problemă pur personală, intimă 

care are o atitudine doar faţă de femeie şi nimeni n-are dreptul de a inter-

veni în soluţionarea ei. Avortul în cazul dat se interpretează doar ca o in-

tervenţie medicală. Ca şi în orişice operaţie chirurgicală toate problemele 

se soluţionează prin intermediul doctorului şi a pacientului, adică avortul es-

te și o problemă de tratament. Din punctul de vedere al medicinii avortul ne-

gativ influenţează asupra sănătăţii femeii, asupra funcţiei ei de reproducere.  

A doua opinie ne spune că avortul insultă, jigneşte sentimentele morale 

ale femeii şi deci el devine o problemă complicată etică. Doar înainte de a 

consulta medicul, femeia hotărăşte o problemă subtil-morală - viaţă sau 

moarte viitorului om (individ), şi asta nu-i totul. În procesul de avort se in-

clude şi o a treia persoană - medicul, care de asemenea devine copărtaş al unui 

omor premeditat.Adversarii avortului consideră că acesta nu constituie doar 

o operaţie, o intervenţie chirurgicală. Spre deosebire de operaţie avortul are un 

scop bine determinat, susţin ei, şi anume: a nimici o viaţă, a omorî o fiinţă 

umană, care practic este lipsită de apărare, de drepturi, suferind fără milă. 

Bioetica consideră ambele poziţii întemeiate şi că avortul nu-i o pro-

blemă medicală neutră în plan etic, dar include în sine cele mai acute coli-

zii morale. Primul moment care-l depistăm aici: care-i statutul embrionului 

uman? Este el oare un individ, om sau nu? Unii savanţi atribuie embrionu-

lui calităţi umane, alţii nu. Al doilea moment: dacă el devine individ, apoi 

cînd, la ce lună de sarcină (de graviditate, de gestaţie) fătul devine om? În-

seamnă oare că omul (individul) şi fătul uman este unul şi acelaşi lucru 

adică sunt identici? Aceasta şi alte întrebări de aşa ordin sunt de natură 

etică, deci despre statutul moral al fătului. 

Investigaţiile ştiinţifice despre esenţa embrionului ne dovedesc că din 

momentul conceperii, prin urmare din momentul unirii spermatozoidului cu 

ovulul feminin, embrionul capătă toate caracteristicile individului uman. Sa-

vanţii italieni afirmă că la a 2-a lună fătul chiar ascultă muzică. Însă e dificil 

a afirma că embrionul devine şi o personalitate. El nu-i înzestrat cu caracte-

ristici spirituale, în orişice caz e greu de argumentat acest fapt.  
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Pornind de la cele spuse, conchidem că avortul este o încălcare a drep-

tului omului la viaţă, a demnităţii lui personale. Însă dacă e cazul de ales 

dintre viaţa mamei şi a fătului, atunci noi ne plasăm în alte circumstanţe. 

Aici avem de a face cu avortul terapeutic (de exemplu, înlăturarea uterului 

cu tumoare malignă). Alt avort recunoscut este cel eugenic, care se pro-

voacă cu scopul de a nu admite naşterea copiilor cu defecte genetice, incu-

rabile mai apoi. Un alt tip de avort e cel criminal, care are loc în afara in-

stituţiei medicale. În prezent el este foarte răspîndit din motive economice, 

şi nu numai. Despre acest fapt ne mărturisesc situaţiile care s-au creat mai 

întîi de toate în multe ţări postsocialiste, ne fiind o excepţie în această or-

dine de idei şi Republica Moldova.  

Am examinat cîteva sugestii ce ţin de avort. Actualmente avortul e ne-

cesar de combinat cu alte forme şi metode de reglementare a natalităţii. 

Acest lucru ni-l cere ideologia ecogeică care preconizează o revoluţie 

axigenică (demnă de noi), adică în familie doar un copil şi deci depopu-

larea anuală – cu 1,5–2%. Dar acest fenomen necesită o altă argumentare, 

deoarece populaţia Terrei nu-i gata să accepte aşa ceva. Suntem de părerea 

că această problemă poate obţine o soluţie mai concretă şi reuşită, 

interpretînd-o într-o altă ipostază, utilizînd metodele sistemico-discursive 

şi sinergetice de cercetare prin intermediul bioeticii sociale (vezi tema 8). 

 

6.4. Problema transplantului în medicină şi bioetică  

După cum am menţionat bioetica, constituind un domeniu de cunoştinţe 

la intersecţia biologiei, medicinei, eticii şi filosofiei, prin aria sa de preocu-

pări, acoperă întreaga noastră viaţă. Fiecare secvenţă de existenţă a omului - 

fecundarea, naşterea, adolescenţa, maturitatea, bătrîneţea, moartea - au 

adînci semnificaţii bioetice. Astăzi bioetica, în viziunea savanţilor şi a filoso-

filor, înseamnă şi putere politică care militează în egală măsură pentru drep-

tul de a avea un copil, pentru dreptul de a dispune de propriul corp, pentru 

drepturile embrionului şi fătului, pentru eutanasie, pentru a fi donor (dona-

tor) şi recipient în procesul transplantării organelor etc. 
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Fiind un cîmp de reflexie, bioetica posedă printre altele şi o particu-

laritate specifică: ea se compune din numeroase ipostaze de viaţă sub formă 

de multe întrebări care au sau nu răspuns. Multe din aceste răspunsuri nu 

sunt definitive, ci concordate cu nivelul de dezvoltare al ştiinţei, gîndirii, mo-

ralei, organizării şi scopurilor sociale la un moment dat. Adesea la acest ca-

pitol trebuie avută în vedere corelaţia dintre posibilitatea practică de dezvol-

tare a problemelor şi resurselor existente, corelaţia dintre performanţele ştiin-

ţei (tehnicii) şi moralei. De exemplu, problema transplantului de organe, în 

mod cert, una de politică sanitară cu experienţa unor ţări din lume în acest 

domeniu, ne convinge în cele menţionate. 

Problema transplantului are cîteva aspecte: medical, juridic şi bioetic. 

Primul aspect cel medical, practic e soluţionat de ştiinţa biomedicală, în tehni-

că, adică actualmente e posibil orişice transplant, orişice grefă. Aici perfor-

manţele sunt uriaşe, tehnica chirurgicală ne oferă posibilităţi de mare anvergu-

ră. De la primul transplant renal la Boston în 1954 (D. Murrey) şi pînă astăzi 

medicina practică a parcurs multe încercări, dar cum n-ar fi mii de oameni 

sunt salvaţi de moarte. Am ajuns la situaţia cînd în lume se organizează cam-

pionatul lumii între persoanele cu cordul transplantat. Alt savant american Dj. 

Thomas în 1956 efectuiază prima operaţie de transplant al măduvei osoase (la 

gemeni). În anul 1990 D. Murrey şi Dj. Thomas au fost apreciaţi cu premiul 

A. Nobel în domeniul respectiv al medicinei. În 1989 în Chicago (SUA) a 

avut loc prima operaţie de ficat de la un donator viu. Aici problema este cea 

de respingere agresivă a organului transplantat (grefat) de către organismul 

recipientului. Astăzi această problemă practic e rezolvată. 

Aspectul juridic – acesta-i problema statului. E nevoie de legi, care ar 

împiedica deviaţiile de ordin moral, medical şi financiar. Ar fi binevenită 

experienţa Franţei, care în anul 1994 a determinat printr-o lege constituirea 

unui Centru statal de control (EFG) cu multe funcţii. El posedă o evidenţă a 

pacienţilor care necesită grefe şi repartizează organele donate între centrele 

de transplant. Astfel, un organ prelevat poate fi grefat în oricare centru auto-

rizat. Tot EFG dă avizul pentru autorizarea centrelor. Şi nu în ultimul rînd 
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Centrul (EFG) se preocupă cu informarea corectă a populaţiei. Acest fapt 

presupune instruirea tineretului din şcoli asupra semnificaţiei donării de or-

gane ca act umanitar, explicarea morţii cerebrale, mediatizarea precisă, rela-

ţia cu biserica (religiile catolică, protestantă, islamică, ortodoxă şi mozaică 

sunt de acord şi chiar recomandă transplantul, pe cînd budismul şi religiile 

animiste africane îl condamnă). 

În privinţa consimţămîntului donatorului pentru prelevarea de organe le-

gea diferă de la o ţară la altă. Nu-i momentul de a face o analiză amplă a 

acestei probleme, dar amintim că în Franţa, de exemplu, una din două familii 

refuză prelevarea. De aceea Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a stabi-

lit cîteva criterii pe care trebuie să le îndeplinească prelevarea de organe şi 

inclusiv grefa: (a) să fie un gest gratuit (donatorul nu poate fi remunerat); (b) 

să fie anonim (cele două familii - donatorul şi recipientul - să nu se cunoască 

între ele); (c) să fie o acţiune publică şi nu privată; (d) să respecte demnitatea 

umană; (e) să existe o separare totală între echipa de reanimare care dia-

gnostichează moartea cerebrală şi echipele de transplant, în vederea suprimă-

rii posibilului conflict de interese. 

Acest cadru de reglementări este foarte important pentru a împiedica 

orice devieri de ordin moral (etic). În ţările care nu şi-au clarificat jurisdic-

ţia în această problemă, cum ar fi Irlanda, ba chiar şi ţara noastră pînă nu 

demult, se facea comerţ cu organe. 

Aspectul bioetic al problemei transplantului, grefei are cîteva momen-

te. Primul ne spune că organele sau ţesuturile grefabile au doar două surse: 

organisme vii (donatori) sau cadavre. Un donator în viaţă poate dona doar 

unul dintre rinichii săi sau o anumită cantitate de măduvă osoasă, uneori 

poate ceda şi o porţie de ficat sau fragmente de ţesuturi. Donarea se efec-

tuează de obicei de la persoane înrudite sau se organizează rînduri (cozi). 

Aici intervine a dona sursă de colectare a organelor – de la cadavre. As-

tăzi în lume în aceste rînduri (cozi) mor mii de recipienţi, care n-au putut 

solicita la vreme, de exemplu, cordul. 
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Alt moment al problemei în cauză: cum de stabilit moartea individului, 

ca organul donatorului să rămînă viu? Răspunsul la această problemă este 

extrem de dificil. Actualmente se divizează decisiv moartea biologică (ini-

ma, cordul nu se zbate, dispare pulsul) şi cea cerebrală (moartea doar a cre-

ierului). Anume aici se ciocnesc interesele bisericii şi a biologiei, unde prima 

recunoaşte moartea biologică, pe cînd ştiinţa pledează pentru moartea cere-

brală. Acest fapt ne conturează frecvent şi momentul bioetic. În goană după 

organe se pot face accidente „planificate”, se pot cumpăra medicii etc. În 

lume există „o piaţă neagră” de organe ce pune organismele bioetice în gar-

dă. De exemplu, în Tokio un rinichi costă 45–50 mii dolari SUA, pe cînd 

preţul lui în Bombei scade la 1,5 mii dolari, de aceea aceste oraşe devin cen-

tre de comercializare a organelor pentru China, Japonia, Arabia Saudită, 

Turcia etc. Pînă în prezent se schimbă doar organe bolnave, lezate, dar nu-i 

departe vremea cînd se vor înlocui organele îmbătrînite, ca pe nişte piese 

uzate, pentru a prelungi viaţa unor persoane bogate, dar bătrîne. Vor fi oare 

profituri de puterea banului sau nu? Credem că da. 

Al treilea moment ţine de faptul că problema deficitului de organe se în-

cearcă a fi rezolvată prin intermediul organelor prelevate de la animale, de 

exemplu, de la maimuţe, porci etc. Viitorul se axează spre xenogrefe, adică 

transplante de la animale modificate genetic (s-a realizat deja o îmbinare a 

AND-lui porcin şi cel uman). Reacţia societăţii este diversă, unii acceptă să 

supravieţuiască cu o inimă de porc, alţii nu, mai ales acei tare credincioşi. 

În fine, încă o problemă etică apare aici, formulată astfel: se simte oa-

re schimbarea naturii umane în acele cazuri cînd are loc înlocuirea orga-

nelor? Cîte organe putem schimba ca omul să rămînă om, să nu se modifi-

ce esenţa? Vor putea fi toate acestea corelate cu principiile bioetice şi 

normele morale? Doar timpul va demonstra. 

O altă problemă strîns legată de transplantologie este cea a clonării. 

Fără îndoială – clonarea cu scopuri concrete de a “creşte” organe, ţesuturi 

umane pentru transplantologie este justificată, de asemenea de a trata boli-

le genetice, care astăzi ating cifra de 2 mii. 
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6.5. Homosexualitatea, transsexualismul şi travestismul –  

probleme ale bioeticii şi medicinei 

Homosexualitatea reprezintă o perversiune sexuală care constă în 

atracția sexuală față de indivizi de același sex. Homosexualul prezintă o 

persoană care practică homosexualitatea, de exemplu, lesbianismul (ho-

mosexualitate feminină). 

În unele țări din lume homosexualitatea este acceptată juridic, chiar se 

admit și căsătorii între persoane de același sex. 

La acest subiect în comunitatea umană actualmente nu sa ajuns la un con-

sens, discuțiile se tot acutizează și se aprofundează, mai ales în jurul proble-

mei de adopție a copiilor de către acestei soți și soții. Din păcate, în jurul pro-

blemelor homosexualității s-a implicat direct și biserica, atît ortodoxă, cît și 

cea catolică. N-a rămas în afara acestor chestiuni și Republica Moldova, care 

permanent în ultimii 10 ani se confruntă cu probleme de genul pomenit mai 

sus. Nu e cunoscut precis pînă acum și gradul de manifestare în populație a 

acestui fenomen. Se presupune că circa 4-5 % din numărul locuitorilor maturi 

din Europa o constituie actualmente homosexualii.  

Încă o problemă a bioeticii ţine de transsexualism şi travestism. 

Transsexualismul constituie sindromul disforiei sexului (tulburare a dispozi-

ţiei manifestată printr-o stare de tristeţe şi frică, însoţită de agresivitate). În 

terminologia sa modernă transsexualismul, definit ca sentimentul irezistibil 

că aparţii sexului genetic opus este astăzi recunoscut ca entitate de către me-

dici. Această realitate a fost privită cu reticenţă de tribunalele din toată lumea 

pentru mult timp. Dar opinia publică nu a fost întotdeauna cea mai favorabi-

lă, transsexualii fiind priviţi sau cu milă, sau cu dispreţ, sau chiar cu indigna-

re şi repulsie. Aici şi apar problemele bioetice ale transsexualismului. 

Transsexualismul se mai defineşte în literatura ştiinţifică ca situaţia în ca-

re un individ cu personalitate şi trăiri de un anume sex este încarcerată într-un 

corp cu caracteristicile celuilalt sex. Astfel un bărbat-transsexual este o per-

soană care are testicule şi penis, testosteron, cromozomul Y şi caractere sexu-

ale secundare masculine, dar se simte femeie şi gîndeşte ca o femeie. 
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Transsexualii au fost cunoscuţi încă din istorie, dar primul caz cu ade-

vărat bine cunoscut a fost al Cristinei Jorgensen, căreia i s-a aprobat ope-

raţia de schimbare a sexului de la bărbat la femeie în 1952. Unul din cazu-

rile cele mai notorii care a fost mediatizat în întreaga lume şi a primit ac-

ceptarea opiniei publice americane a fost cel al jucătorului de tenis profe-

sionist Rene Richards. Termenul de transsexual a fost inventat de Dr. Harru 

Benjamin în anul 1966. Atunci nu existau identificarea, categorisirea sau 

tiparea dorinţei unui om de a fi perceput ca aparţinînd sexului opus. În cur-

sul ultimilor decenii acceptarea transsexualilor şi a sentimentelor lor a cres-

cut. Primele experimente pe om de ajustarea organelor sexuale datează din 

anii ‘20 ai sec al XX-lea, dar procedeele de scoatere şi reconstrucţie ale 

acestora au devenit mai rafinate doar la mijlocul anilor ’50 ai sec. anterior. 

În SUA , Rusia mai apoi apar chiar centre pentru „service ale sexului”, de 

„schimbare de sex”, de „identitate de gen”. În Federaţia Rusă în anul 2004 

au fost înregistraţi circa 2000 transsexuali (în proporţie unu la unu). 

Care-s modelele de comportament al transsexualilor? Transsexualii nu 

sunt homosexuali în ceea ce priveşte autosesizarea. Deşi ei sunt atraşi sexual 

şi practică sexul cu persoane de acelaşi sex, ei nu percep acest lucru ca ho-

mosexualitate, deoarece se văd pe sine ca fiind persoane de sex opus. Sonda-

jele sociologice efectuate în a doua jumătate a sec. al XX-lea în SUA şi Eu-

ropa asupra transsexualilor femei care se simţeau bărbaţi ne vorbesc că ma-

joritatea covîrşitoare din ele erau atrase sexual de femei, peste 3/4 aveau 

contacte sexuale cu femei şi aproximativ acelaşi procent aveau o relaţie sta-

bilă cu o femeie. Nici una din aceste femei transsexuale nu-şi interpreta rela-

ţia ca pe una homosexuală. Din totalul acestora mai mult de jumătate se 

întîlniseră cu bărbaţi, fiecare a doua făcuseră sex cu bărbaţi, fiecare a cincea 

fuseseră căsătorită cu un bărbat, iar fiecare a şasea avuseseră chiar un copil. 

Ca consecinţă a felului de comportament pe care îl practică transsexu-

alii, în dorinţa de a imita sexul pe care îl simt, ei adesea se travestesc, adi-

că poartă hainele celor din genul pe care îl doresc să îl aibă. Literatura în 

acest domeniu ne indică că doar 10% din transsexualii femei care se simt 
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bărbaţi nu s-au travestit niciodată înainte de pubertate, iar după pubertate 

circa 100% se travesteau foarte des.Travestismul este o formă de manifes-

tare a sexualităţii umane. În sensul cel mai general travestiţii sunt indivizii 

care poartă hainele celuilalt sex. Deci încă o dată menţionăm că travestis-

mul devine forma cea mai precoce de realizare a transsexualismului. 

Comportamentul de travestire apare cel mai timpuriu în şirul de evenimen-

te din viaţa unui transsexual. 

Travestiţii au fost aproape unanim consideraţi doar bărbaţii care se 

îmbracă în femei în decursul întregii istorii. Se pare că femeilor li s-a lăsat 

o dărnicie mai mare decît bărbaţilor în a purta haine care nu sunt adecvate 

cu sexul lor. În anumite epoci, inclusiv şi astăzi, multe femei purtau (şi 

poartă) haine bărbăteşti, dar nu se consideră travestite. În literatura ştiinţi-

fică se descriu cîteva tipuri de travestiţi în funcţie de existenţa diverselor 

forme de o astfel de activitate. 

Pseudotravestiţii încearcă să se îmbrace cu hainele sexului opus din cu-

riozitate sau pentru a explora o lume diferită. Activitatea lor este făcută „de 

dragul artei” şi nu corespunde unei nevoi sau a unui impuls, de exemplu, do-

rinţă de a se îmbrăca în haine femeieşti. Aceşti bărbaţi se simt virili, iar 

comportamentul lor sexual masculin este obişnuit. Travestiţii fetişişti se îm-

bracă din cînd în cînd în haine de femeie, deoarece straiele femeieşti sunt ob-

iecte fetiş pentru ei. Acest proces le aduce satisfacţie sexuală, concomitent 

neindentificîndu-se în mod necesar ca fiind o femeie. Ei se simt bărbaţi şi 

nici prin cap nu le trece să-şi schimbe sexul.  

Adevăraţii travestiţi se văd pe ei însuşi ca pe nişte bărbaţi, dar nu sunt pe 

de-a întregul convinşi de propria imagine. Ei se pot îmbrăca adesea în haine 

femeieşti, folosind comportamente feminine, cum ar fi machiajul. Îmbrăca-

rea în haine feminine nu le aduce satisfacţie sexuală, ci relaxarea. În propriile 

lor trăiri ei se simt „nici bărbat, nici femeie”. „Aceste” bărbaţi sunt heterose-

xuali ca orientare (sexualitate normală), dar atunci cînd sunt îmbrăcaţi în hai-

ne femeieşti se pot simţi atraşi de un bărbat. Ei nu sunt homosexuali şi nu pot 

fi consideraţi transsexuali, deoarece resping ideea unei schimbări a sexului. 
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Este interesantă orientarea sexuală a travestiţilor. Se descrie că circa 

90% din ei declară că sunt heterosexuali, fiecare al zecelea - bisexuali şi doar 

un procent au afirmat că sunt homosexuali. Caracteristica de a se îmbrăca 

femeieşte este generală la travestiţi, iar jumătate din ei declară că au practicat 

acest lucru încă înainte de vîrsta de 10 ani. În activitatea sexuală ei se com-

portă cu elemente de îmbrăcăminte feminină. Căsătoria travestiţilor este de-

terminată cert: circa 2/3 din ei sunt căsătoriţi pe lungă durată, acelaşi procent 

aveau partenere sexuale feminine constante, fiecare al şaptelea fusese căsăto-

rit, 1/3 au divorţat din cauza obiceiului lor de a se travesti. 

Care-s modalităţile de schimbare a sexului? De obicei aici se intervine 

prin metode chirurgicale. Procesul chirurgical începe cu o cerere pentru a 

schimba sexul, apoi perioada de pregătire, în fine propriu-zis operaţia care 

costă nu puţini bani. În Federaţia Rusă, de exemplu, la începutul sec. al XXI-

lea se efectuau circa 50 operaţii pe an în raportul 50% la 50%. Menţionăm, 

în această ordine de idei, că nu toţi specialiştii sunt de acord cu necesitatea 

operaţiilor. În cazul de faţă apar mari divergenţe. Consecinţele chirurgiei de 

schimbare a sexului nu sunt studiate. Apar o mulţime de probleme socio-

psihologice şi bioetice, iar viaţa transsexualilor nu se ameliorează categoric. 

În ultimul timp în lume se fac tot mai puţine operaţii de acest gen. 

Care-i, în fine, originea transsexualismului? Se spune în literatura de 

specialitate că înainte de practicarea chirurgiei de schimbare a sexului, do-

rinţa unui individ de a fi o persoană de sex opus este cuantificată doar ca o 

particularitate psihologică particulară. Conceptul de transsexualism a fost 

evaluat doar în ultimele decenii ai sec. al XX-lea şi în primii ani ai sec. al 

XXI-lea. Deja e cunoscut faptul că persoanele care sunt supuse chirurgiei 

de schimbare a sexului sunt cel mai adesea cazurile „ideale” după o anu-

mită criteriologie diagnostică. Popularitatea acestui tip de chirurgie se da-

torează în mare parte şi unei comunicări neoficiale din lumea transsexuali-

lor, în aşa fel încît acei interesaţi ajung să cunoască cum trebuie să se 

comporte şi cum trebuie să vorbească pentru a li se aproba cererea de 

schimbare chirurgicală a sexului. Simpla existenţă a unei categorii de oa-
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meni numiţi „transsexuali” furnizează unui individ cu anumite probleme 

de viaţă în acest sens oportunitatea de se integra într-o colectivitate. În 

consecinţă, el nu se va simţi izolat, marginalizat, ci va căuta să obţină o 

terapie adecvată pentru problemele lui. 

După o analiză minuţioasă unii cercetători din acest domeniu afirmă că 

nu toţi cei care solicită operaţia de schimbare sunt transsexuali. Fiecare al 

zecelea din cererile de schimbare a sexului de la bărbat la femeie sunt făcute 

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 în SUA în anii '70–'80 ai sec. al XX-lea asupra 

unui grup de transsexuali bărbaţi, care se simţeau femei şi a unui grup de 

transsexuali femei care se simţeau bărbaţi a relevat în ambele grupuri o pu-

ternică identificare cu sexul opus, dar sentimentul nu era în nici un fel uni-

versal şi atît de puternic cum se scrie în literatura de specialitate. E nevoie de 

reguli, de norme bioetice ce ar reglementa aceste fenomene care astăzi le 

întîlnim în socium. Legile şi normele respective sunt elaborate în Franţa, Ita-

lia, SUA. În Republica Moldova practic această temă nici nu e pusă în discu-

ţie atît în literatură ştiinţifică, cît şi în medicina practică. Problema nominali-

zată nu este solicitată şi în alte ipostase, de exemplu, în instruire, în legislaţie 

etc., ceea ce nu este justificat. 

 

6.6.  Bolnavii HIV/SIDA din perspectivă bioetică:  

configurații teoretico-practice 

Primele cazuri de SIDA au fost menţionate în anul 1981 de către Mi-

chael Gottlieb, în Los Angeles, la pacienţi homosexuali. Peste doi ani, In-

stitutul Pasteur din Paris descrie acest virus. La finele anului 1986 sunt de-

clarate oficial primele date clinice care indică prelungirea supravieţuirii 

bolnavilor atinşi de SIDA, datorită unui medicament cu proprietăţi anti-

virale - AZI (azidothymidină). La mijlocul anului 1994 a devenit cunoscut 

faptul că 2 mln dintre locuitorii planetei au murit de SIDA. După datele 

OMS, în anul 2000 numărul celor răpuşi de această boală depăşea cifra de 



142 

8 mln. Peste 15 ani, adică în anul 2015 numărul celor infectaţi HIV în lu-

me este de circa 36 mln. de oameni. In Republica Moldova în anul 2016 

această cifră este de 10,3 mii de persoane. 

HIV este clasificat astăzi ca un pericol real pentru existenţa umană. 

Faptul că această infecţie rămîne incurabilă, cu un pronostic nefavorabil, 

provoacă crearea unui stereotip specific la ceilalţi membrii ai societăţii, in-

clusiv lucrătorii medicali. Această situaţie impune o revizuire a unor noi 

probleme de ordin moral în sănătatea publică. Frica „de a fi infectat"a pro-

vocat o panică în masă, din care au rezultat refuzurile colective a unor gru-

puri de medici în SUA şi Franţa de a acorda ajutor medical persoanelor 

HIV infectate. Se poate considera că epidemia SIDA este în felul său o în-

cercare de stabilitate a bazelor eticii biomedicale tradiţionale, în sistemul 

sănătăţii publice. În ţările dezvoltate persistă concepţia că pacienţii HIV 

trebuie să primească acelaşi ajutor calificat ca oricare alţii şi în orice institu-

ţie medicală. Totuşi, pînă în prezent sunt menţionate cazuri de refuz în asis-

tenţa medicală acestor persoane în anumite clinici sub motive ascunse de ti-

pul „nu corespunde profilului staţionarului dat". La fel, medicul poate refuza 

să consulte un pacient HIV sub pretextul „incompetenţei" în patologia dată.  

 Desigur, există un oarecare risc de infectare a medicului în urma efec-

tuării unor proceduri invazive. Sunt cunoscute datele statistice precum că 

din o sută de răniri ale medicului în timpul operaţiilor, una va fi infectată 

HIV. Doar o respectare minuţioasă a tehnicilor de securitate poate scădea 

acest risc cu încă 80%. Pe de altă parte, sunt cunoscute şi cazurile cînd pa-

cientul este infectat în timpul consultaţiei stomatologului sau chirurgilor - 

situaţii cu repercusiuni puternice de ordin moral şi legal în practica 

medicinei sociale. 

Un alt aspect bioetic al problemei bolnavilor SIDA apare din alocarea 

fondurilor pentru asistenţa medicală a acestora. Tratarea acestor pacienţi 

este considerată ca una de susţinere şi fără mari perspective în prezent. 

Durata medie de viaţă a acestor bolnavi este de pînă la 6 ani, pe cînd chel-

tuielile de menţinere în viaţă însumează mii de dolari SUA. De pe poziţiile 
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unui raţionalism utilitar astfel de tratamente sunt inutile şi neconvenabile 

economic pentru societate. Din punct de vedere al bioeticii răspunsul va fi 

unilateral: astfel de bolnavi trebuie sa primească toata asistenţa medicala 

cuvenita. Medicul trebuie să manifeste compasiune şi caritate pentru fieca-

re pacient al său, fără excepţii. Tot în acest context amintim şi de proble-

ma bolnavilor SIDA muribunzi, cărora le sunt necesare măsuri de reani-

mare, care vor amîna neesenţial momentul morţii, fără a induce ameliorări 

evidente. Tocmai în cazurile nominalizate se practică cel mai des eutana-

sia pasivă, chiar dacă nu se declară oficial acest lucru. 

Un aspect care poate duce la dileme morale o constituie categoria per-

soanelor infectate HIV: homosexuali, narcomani, prostituate, unele mino-

rităţi naţionale (africani). Repulsia faţă de ei ca persoane se răsfrînge şi 

asupra atitudinii în postura lor de pacienţi. În societate există chiar opinia 

că SIDA este, într-un fel, o pedeapsă pentru comportamentul amoral al 

bolnavului.  

Într-o anchetă anonimă făcută medicilor s-a observat că există o dife-

renţiere în comportamentul şi atitudinea faţă de pacienţii HIV în depen-

denţă de modul în care aceştia s-au infectat. O apreciere deosebit de nega-

tiva a medicilor face referire la pacienţii homosexuali şi narcomani, o 

apreciere medie - faţă de pacienţii heterosexuali şi o atitudine buna, chiar 

cu compasiune se manifestă faţă de pacienţii infectaţi la transfuzii. Desi-

gur, o astfel de diferenţiere contrazice principiului posibilităţilor egale ale 

oamenilor în asistenţa medicală. 

Un teren pentru dezbateri etice prezintă problema confidenţialităţii 

acestor pacienţi. O dată cu stabilirea diagnosticului, pacienţii HIV devin 

stigmatizaţi. Ei se află într-o stare de stres permanent şi izolare, iar divul-

garea informaţiei de către medici va acutiza şi mai mult situaţia problema-

tică în care se află. O atitudine agramată şi grosolană din partea lucrătoru-

lui medical poate provoca reacţii psihice acute la pacienţi, care pot ajunge 

pînă la comportamente agresive şi suicid. Deci unul din primii paşi în asis-

tenţa medicală a pacienţilor HIV trebuie să fie susţinerea psihoterapeutică. 
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Nu puţine dezbateri apar pe marginea acestei probleme şi în domeniul 

obstetrical. Este cunoscut faptul că virusul HIV se transmite de la mamă la 

făt în timpul sarcinii, naşterii sau lactaţiei. De aceea există păreri precum 

că femeilor infectate ar trebui să li se impună să avorteze. Însă numai în 

35% de cazuri are loc infectarea copilului. Mai mult, administrarea prepa-

ratelor antivirale în perioada sarcinii, precum şi alimentarea artificială a 

nou-născutului, vor scădea riscul infectării copilului pînă la 15-20%. Se 

dovedeşte astfel că doar 20% din copiii născuţi de mame infectate vor 

muri. Este un argument evident împotriva metodei avortului, considerată 

inumană. Radicaliştii afirmă că nu trebuie încurajate astfel de sarcini deoa-

rece, chiar dacă copilul va fi sănătos, acesta va rămîne orfan în curînd, de-

venind o povară pentru societate. Naşterea este un puternic factor de stres 

pentru mamă şi va facilita evoluţia bolii. 

Practica contemporană lasă această decizie pe seama femeii, dîndu-i 

posibilitatea să conştientizeze toate argumentele ,,pro" şi ,,contra" prelun-

girii sarcinii, luînd în consideraţie starea fizică şi materială a ei. Elaborarea 

unor tratamente noi pentru această patologie necesită testarea clinică ca 

orice altă cercetare biomedicală.  

După cum am menţionat anterior, în practica cercetărilor clinice este 

des întîlnită metoda placebo pentru grupurile de control. În cazul infectaţi-

lor HIV, grupa de control care va primi placebo în timpul unei cercetări se 

va supune unui risc majorat cu pericolul că boala va evolua rapid. În legă-

tura cu aceasta este interzisă folosirea metodei placebo în cazul cercetări-

lor HIV, chiar dacă ea complică procedura studiului. 

În final menţionăm o problemă etică care va apărea o dată cu elabora-

rea vaccinului antiHIV. Producerea acestuia este o chestiune de timp, asu-

pra căreia se lucrează în laboratoarele de performanţă ale lumii. Însă cine 

şi cînd va trebui imunizat? Vaccinarea întregii populaţii este foarte costisi-

toare şi considerată inutilă, din motivul că există mii de oameni care nu 

sunt supuşi nici unui risc de a se infecta şi deci nu necesită vaccinul. Pe de 

altă parte, vaccinarea grupurilor de risc, a narcomanilor şi prostituatelor, le 
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va deschide calea de a „activa" în domeniile sale mai departe, cu răzvrăti-

re. 

Aşadar, din multiplele probleme etice provocate de SIDA, nominaliza-

te mai sus, nici una nu are o soluţionare decisivă. Din păcate, pandemia 

HIV va continua să creeze probleme de ordin medical şi socio-etic, care 

vor cere comunităţii o atitudine umană, ghidată de imperativul respectului 

pentru orice viaţă şi a demnităţii umane. 
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7.1. Bioetica – o nouă viziune a lumii biomedicale 

Două noţiuni  netradiţionale întîlnim în titlul paragrafului de faţă: Lu-

me biomedicală şi Bioetică. Fiecare din ele aparte şi ambele  în  comun  

acord ne impun actualmente investigaţii complexe şi sistemice, care la 

urma urmei denotă o viziune nouă vizavi de fenomenele biologico-

medicale, de esenţa şi componentele lor, vizavi de diverse aspecte ale 

acestora, în special al celui bioetic. 
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Lumea biomedicală reprezintă un segment specific al Universului, un 

fragment miraculos şi subtil al celui din urmă. Această lume este slab stu-

diată în literatura filosofico-ştiinţifică, mai ales în raport cu lumea tehnică 

şi cu cea spirituală, cu alte lumi, cum ar fi cea informaţională şi a valorilor 

umane, cea socială şi a religiilor etc. Filosofii şi medicii, biologii şi ecolo-

gii folosesc această noţiune intuitiv, ea fiind dinainte dată, noninteligibil. 

Totul se pare clar, însă lucrurile stau absolut altfel.  

Lumea biologico-medicală este un fenomen extrem de complicat, mai 

ales cea actuală, constituită şi dur influenţată de Homo Sapiens în a II-a 

jumătate a sec. al XX-lea şi în primii ani ai sec. al XXI-lea. Ea, fiind un 

sistem sinergetic, adică deschis, aliniar, dezechilibrat şi autoorganizat se 

modifică permanent şi substanţial, îşi amplifică ascendent interconexiunile 

sale cu alte lumi, îşi perfecţionează elementele sale etc. şi, deci, n-avem 

dreptul a nu lua în considerare în examinarea ei (lumii biomedicale) aceste 

schimbări. E vorba de cîteva momente, printre care se evidenţiază urmă-

toarele procese: 

a) Influenţa vertiginoasă a lumii tehnice asupra lumii biomedicale. 

Sub această acţiune apar noi sisteme artificiale intelectuale de diverse ge-

neraţii, care transformă sistemul binar „medic-pacient” într-un sistem cu 

trei componente – „medic-sistem intelectual artificial-pacient”. În SUA 

apar chiar spitale întregi computerizate. Tot la acest capitol de menţionat 

atacurile tehnice asupra genomului uman, cercetările ştiinţifice în dome-

niul clonării, eugeniei etc. 

b) Se perfecţionează permanent, în rezultatul informatizării sociu-

mului, conţinutul sferei medicale, în special procesul de diagnosticare, ce-

ea ce a contribuit la depistarea noilor unităţi nozologice. De exemplu, dacă 

în anul 1964 erau cunoscute circa şase mii maladii, apoi la începutul sec. 

al XXI-lea mai mult de treizeci şi cinci mii de boli. 

c) Se complică la maximum ca niciodată relaţiile dintre elementele 

acestui sistem, mai ales cele dintre „om-vietate”, „om-biosfera”, drept re-

zultat al nesoluţionării multor probleme globale, cum ar fi cele ecologice, 
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demografice etc. Tot mai evident şi insistent se manifestă rolul profitului 

în aceste relaţii. Apare, în această ordine de idei, necesitatea, ba chiar şi 

inevitabilitatea substituirii economiei de piaţă prin cea biosferico-

noosferică. 

d) Se amplifică dur influenţa dăunătoare a activităţii umane asupra să-

nătăţii omului, asupra întregii lumi biomedicale. E vorba de catastrofele 

tehnogene cu caracter global, de terorismul internaţional, de alte acţiuni 

umane ce afectează mediul ambiant, produsele alimentare, relaţiile sociale 

etc. Tot aici amintim de rolul negativ al fenomenelor de supraconsum şi 

suprapopulare în dezvoltarea omenirii.  

e) Sporesc considerabil contradicţiile dintre lumea biomedicală şi cea 

spirituală. 

Acţiunile menţionate mai sus şi altele nenominalizate aici au provocat, 

după cum am menţionat anterior, apariţia eticii viului, iar mai apoi şi nece-

sitatea organizării instruirii bioetice a noilor generaţii umane de pretutin-

deni, nemaivorbind de tineretul studios. La acest capitol Consiliul Europei 

a luat o hotărîre unde recomandă insistent cu perseverenţă învăţămîntul 

bioetic în cadrul facultăţii şi examen (colocvium) de bioetică la echivala-

rea titlului de medic etc.  

Termenul de bioetică, introdus în ştiinţă de oncologul şi biologul ame-

rican Van Renssallaer Potter în 1970 în articolul său „Bioetica: ştiinţă a su-

pravieţuirii”, care mai apoi devine capitolul I în opera sa principală (1971) 

„Bioetica – o punte spre viitor”, etimologic (bios+ethos), după cum s-a men-

ţionat deja, are o încărcătură biologică, etică, medicală şi filosofică. Ea, afirmă 

aici Van R. Potter, este o ramură interdisciplinară a ştiinţei contemporane de-

spre supravieţuire, care, utilizînd noi metodologii, are drept obiect examenul 

sistemic al comportamentului uman în domeniul cunoştinţelor vieţii şi al sănă-

tăţii, analizat în lumina valorilor şi principiilor morale tradiţionale. 

Necesitatea şi inevitabilitatea extinderii cunoştinţelor etice asupra lu-

mii vii, adică asupra lumii animalelor şi plantelor şi implementarea verti-

ginoasă a tehnicii performante, a tehnologiilor scientofage, sofisticate în 
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practica biomedicală au provocat două abordări în dezvoltarea bioeticii: 

interpretarea lui Van R. Potter (bioetica interpretată în sens larg) şi inter-

pretarea lui André Hellegers (bioetica interpretată în sens îngust), iar mai 

apoi și constituirea a 5 trasee în evoliția eticii viului (vezi tema 3). 

În sens larg bioetica reprezintă acel domeniu al filosofiei practice care 

examinează relaţiile în sistemul „om-biosferă” de pe poziţiile eticii clasice. 

Obiectul de studiu al bioeticii devine, deci, omul, animalele, plantele, toate 

vietăţile sub unghiul de vedere al „binelui” şi al „răului”. În esenţă dincolo 

de viaţă şi moarte etica viului controlează şi dă răspuns la tot ce ştiinţa şi 

tehnica o provoacă. Bioetica a demonstrat că evoluţia tehnologică în lu-

mea biomedicală a neglijat bolnavul, alte fiinţe vii. Van R. Potter, din 

această cauză, argumentează că ea (bioetica) este o nouă disciplină ce 

combină cunoaşterea biologică cu cea etică. „Am ales, - scria el, - rădăcina 

bio – pentru a reprezenta cunoaşterea biologică, ştiinţa sistemelor fiinţelor 

vii şi etica pentru a reprezenta cunoaşterea sistemului valorilor umane”. Ast-

fel, Van R. Potter vede cel mai mare pericol în supravieţuirea omenirii în 

ruptura între două domenii ale cunoaşterii, cel ştiinţific şi cel umanist. Sin-

gura cale posibilă în faţa iminenţei catastrofe este crearea unei „punţi” în-

tre cele două culturi, între cea biologică şi cea umanistico-morală. Bioetica, 

deci, nu poate să se axeze doar asupra omului, dar trebuie să cuprindă şi 

biosfera. Bioetica devine, prin urmare, o direcţie ştiinţifică contemporană 

axată spre studiul existenţei umane în viziunea eticii tradiţionale. 

În sens îngust bioetica este interpretată de obstetricianul american An-

dré Hellegers. „Moştenirea” lui în acest domeniu ne vorbeşte că bioetica 

este un fel de maieutică, o ramură a ştiinţei capabile de a reuni valori prin 

dialogul şi confruntarea dintre medicină, filosofie şi etică. Bioetica devine 

un mod de realizare a conflictelor dintre medicina tehnologică nouă şi eti-

ca medicală clasică. Domeniul de studiu al ei este, în viziunea lui A. 

Hellegers, aspectul etic în practica clinică, adică bioetica sintetizează cu-

noştinţele medicale şi pe cele etice. Aici avem cazul cînd bioetica se iden-

tifică cu etica medicală, ceea ce nu este justificat în opinia noastră atît teoretic, 



150 

cît şi practic. Or o astfel de interpretare a bioeticii, cînd concepţia potteriană 

este umbrită de cea hellegersiană, astăzi are loc în majoritatea ţărilor din lume, 

ceea ce nu contribuie la dezvoltarea bioeticii în sens larg al cuvîntului. 

Încă un moment ce ţine de bioetică este faptul că ea reprezintă şi un 

institut social cu o ierarhie proprie. E vorba de comitetele de bioetică spi-

taliceşti, regionale, de ramură, naţionale şi internaţionale, despre ce s-a 

vorbit în paragraful 2.2. 

Bioetica, deci, imaginează lumea biomedicală specific. Reflexia 

bioetică se bazează atît pe fapte, cît şi pe principii. Toate cele menţionate 

ne vorbesc despre multe momente ce ne caracterizează cunoştinţele 

bioetice ca ceva netradiţional în filosofia practică, însă unul este clar: etica 

viului este o nouă viziune a lumii biomedicale ce întru totul corespunde 

societăţii contemporane – societăţii informaţional-tehnogene, epocii teh-

nologiilor performante, tehnologiilor planetare avangarde. 

 

7.2. Modelele contemporane ale medicinei morale 

Primele decenii ale sec. al XXI-lea ne-a oferit ocazia de a fi martorii 

unui proces deosebit de transformare a medicinei, care constă în schimbarea 

radicală a paradigmelor (conceptelor) și anume: paradigma patologiei (bolii) 

este substituită de cea a sănătății, iar paradigma teoriei – cu conceptul etic. 

Un rol aparte în elaborarea acestor paradigme de transformare a medicinei 

contemporane îi aparține bioeticii, care a inițiat un nou fenomen în acti-

vitatea medicală actuală – medicina morală cu un conținut excepțional și cu 

particularități deosebite în raport cu medicina din alte vremuri.Există cîteva 

modele ale medicinei morale ce se axează în spațiul raportului „medic-

pacient”. Aceste tipuri elucidează diferite probleme referitor la poziția mora-

lă și a comportamentului medicului față de pacient, precum și atitudinea pa-

cientului faţă de lucrătorul medical. Savantul american R.M.Veatch formu-

lează următoarele modele ale medicinei morale. 

Modelul tehnic presupune că medicul în activitatea sa se conduce doar 

de principiile științei. El este inginerul organismului uman și acționează ca 
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un tehnician care conectează diferite țevi și conducte, curăță sistemele uza-

te. Exagerarea principiilor tehniciste în activitatea curativă exclude atitu-

dinea morală a medicului față de pacient. Totuși, savantul adevărat, ne-

maivorbind de medici, nu poate evita aprecierea morală a activității sale, 

nu poate sa nu ia în considerație anumite valori morale. Medicul la fiecare 

pas este nevoit să aleagă între acestea din urmă şi pacient, el nu poate fi 

liber față de anumite sisteme de valori. Acest model moral al medicinei 

este provocat de informatizarea intensivă a sferei medicale. 

Modelul sacral este o altă extremă în raporturile morale dintre medic 

și pacient. Dacă în modelul tehnic medicul este complet lipsit de valori 

morale, atunci modelul sacral, dimpotrivă, absolutizează capacitățile și ati-

tudinile morale ale medicului cu o ignorare totală a poziției pacientului. 

Medicul este privit ca un tată, ca un preot (ca ceva sacru) care știe totul și 

procedează corect întotdeauna. El prescrie și aplică tratamentul, conducîn-

du-se de propriile valori morale fără a discuta cu pacientul. Acest paterna-

lism duce la ignorarea altor poziții morale și nu poate să nu aibă consecin-

țe negative referitor la binele pacientului. 

Modelul colegial a apărut ca o încercare de a combina primele două mo-

dele. Primul presupune medicul ca un tehnocrat lipsit de orice calități morale. 

Modelul sacral absolutizează autoritatea morală a medicului și ignorează 

demnitatea și libertatea pacientului. Modelul colegial tinde spre un compro-

mis ce ar rezolva optimal raporturile morale dintre medic și pacient. Aceste 

atitudini trebuie fundamentate pe colegialitate, promovînd scopuri și interese 

comune în rezolvarea anumitor probleme. Relațiile lor trebuie să se bazeze pe 

încrederea reciprocă, egalitate, libertate. Însă comunitatea intereselor este mai 

repede o utopie decît o realitate. Deosebirile etnice, clasiale, economice dintre 

oameni aduc acest model doar la nivelul unui ideal preferat.  

Modelul de contract poate să fie un model ce ar corespunde relațiilor 

sociale reale. Acest tip de medicină morală depășește neajunsurile modele-

lor sus-numite și se bazează pe acordul informat. Medicul trebuie să pre-

zinte informația despre caracterul bolii, scopul și riscul tratamentului, al-
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ternativele posibile. Pacientul își păstrează libertatea de a-și controla sănă-

tatea și viața, de a lua decizii, reieșind din propriile dorințe și valori mora-

le. Modelul tipului de contract presupune că atît medicul, cît și pacientul 

se conduc de principii și valori morale înalte. Modelul nominalizat poate 

preîntîmpina multe probleme etice ce se întîlnesc în practica medicală.  

 

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

Examinînd esenţa şi conţinutul bioeticii, perspectivele ei de dezvoltare 

ca domeniu de cunoştinţe şi ca institut social e logic a releva cîteva iposta-

ze ale acesteia, care ne-ar oferi posibilitatea să executăm o analiză sistemi-

că, profundă şi de ansamblu a fenomenului nominalizat. E vorba de confi-

guraţia sociofilosofică, axiologică, juridică şi medicală a eticii vieţii. 

 Aspectul sociofilosofic al bioeticii constă în faptul că ea poartă un ca-

racter general-uman, este o varietate a activităţii intelectuale şi a practicii 

sociale care are scopul de a garanta posibilitatea dialogului şi solidarităţii 

oamenilor în protejarea binelui şi opunerea rezistenţei în faţa răului gene-

rat de activitatea contemporană a indivizilor. 

Bioetica contribuie la evidenţierea celor mai actuale probleme sociale. 

Astăzi omenirea se găseşte în faţa unui pericol global legat de consecinţele 

negative ale progresului tehnico-ştiinţific. Pentru a depăşi acest pericol e 

necesar, în primul rînd, de a conştientiza acele probleme ce provoacă peri-

colul nominalizat şi, în al doilea rînd, de a modifica mentalitatea oameni-

lor. E necesar să înţelegem specificul vieţii, să ne convingem că etica este 

nemijlocit legată de ştiinţele naturii, că nu trebuie să existe divergenţe din-

tre moralitate şi viaţă. 

Omenirea tot mai mult ajunge la concluzia că existenţa noastră este 

problematică, fiindcă mereu se confruntă cu dificultatea determinării limi-

telor existenţei umane. Oamenii sunt nevoiţi să ia asupra lor responsa-

bilitatea pentru precizarea acestor hotare. Alegerea responsabilă nu poate 

fi stabilită doar de cunoştinţele profesionale ale medicilor, juriştilor, natu-

raliştilor, teologilor etc. Nu există a priori nici o scară a valorilor după care 
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am determina ce se poate şi ce nu. Bioetica ca orientare ştiinţifică interdis-

ciplinară ar putea trage concluzii optime la acest capitol. 

De aspectul sociofilosofic al bioeticii ţine şi problema formării con-

cepţiei despre Homo Sapiens. De evaluarea corectă a omului vor depinde 

concluziile medicilor, juriştilor, naturaliştilor. Bioetica formulează o nouă 

paradigmă a gîndirii, care relevă pericolul prezentat de individualism şi de 

colectivism, însă nu acceptă atît paternalismul cît şi colegialitatea apa-

rentă, dar în acelaşi timp protejează idealurile democratismului. Bioetica 

devine un mecanism extrem de important în restructurarea democratică a 

biopoliticii societăţii contemporane. 

Aspectul axiologic ţine de faptul că bioetica contribuie la formarea 

unui nou sistem etico-normativ şi valoric, care ar trasa o ieşire din situaţia 

critică de astăzi. Repercusiunile progresului tehnico-ştiinţific, societatea 

tehnogenă, informatizarea accelerată a domeniilor de activitate umană, si-

tuaţia social-politică şi economia de piaţă au dus la devalorizarea şi 

deumanizarea medicinei, atitudinii noastre faţă de natură, faţă de relaţiile 

sociale în genere. Businessul din sfera economiei pătrunde în medicină, în 

învăţămîntul public, cultură, în asigurarea socială. Nimic nu-i sfînt în faţa 

profitului imediat. Ne-am pomenit într-o situaţie, cînd viaţa omului în so-

cietate pierde permanent din valoarea sa. Revirimentul spre alte valori şi 

orientări axiologice demonstrează necesitatea şi actualitatea bioeticii. 

Bioetica formulează noi exigenţe referitoare la interacţiunea, obligati-

vitatea şi responsabilitatea oamenilor, dînd prioritate valorilor general-

umane. Dintre aceste calităţi viaţa este valoare în sine, valoarea supremă. 

Lupta pentru viaţă este un postulat axiologic al bioeticii şi determină, deci, 

toate celelalte valori şi relaţii umane. Fiecare cultură se caracterizează printr-

o atitudine specifică faţă de viaţă şi moarte. Bioetica nu poate să nu ţină cont 

de aceste mentalităţi ale persoanelor şi popoarelor, de multitudinea de atitu-

dinea faţă de viaţă şi moarte împărtăşite de diferite confesii şi grupuri religi-

oase. Principalul obiectiv al bioeticii constă în determinarea şi formularea 

unui nou sistem de valori şi orientări umane, care ar corespunde drepturilor 
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omului, scopurilor fundamentale ale civilizaţiei contemporane. Sistemul de 

valori actual este depăşit atît de evoluţia realităţii sociale, cît şi de dezvolta-

rea cercetărilor biomedicale. Bioetica trebuie să devină o etică a solidarităţii 

reciproce, a carităţii şi echităţii sociale. 

Aspectul juridic denotă că bioetica este o formă de protecţie a drepturilor 

omului, inclusiv şi dreptul lui la viaţă, la sănătate, la autodeterminare liberă. 

Bioetica trebuie să creeze condiţii în care ocrotirea sănătăţii să devină un drept 

inalienabil al omului. Însă obiectul bioeticii nu se reduce doar la viaţa umană 

şi atributele ei, ci şi la reglementarea juridică a relaţiilor omului cu biosfera, a 

societăţii cu natura prin intermediul principiilor acestui domeniu al ştiinţei. 

Bioetica afirmă unitatea abordării ştiinţifice cu valorile umaniste (dînd de alt-

fel prioritate majoră valorilor şi scopurilor umane). Bioetica tinde să regle-

menteze cercetările ştiinţifice, pornind de la valorile umaniste, să formuleze 

norme şi reguli ale cercetărilor biomedicale, ţinînd cont de drepturile omului. 

Se pot evidenţia, în această ordine de idei, două stiluri de gîndire în bio-

etică. Primul – stilul legal, normativ care presupune nişte postulate de drept 

ca garanţie a deciziilor morale. El este legat de concepţia liberalismului ce 

susţine valorile individualismului, prioritatea intereselor particulare. Al doi-

lea – stilul filosofic, care se bazează pe norme raţionale morale, pe valorile şi 

ideile democratismului. Probabil în viitor aceste tipuri de raţionare se vor 

contopi, deoarece este necesar a proteja interesele individului, dar nu este 

mai puţin important a apăra interesele societăţii, naturii şi biosferei în între-

gime, atît pe baza normelor juridice, cît şi pe baza normelor morale.  

Aspectul medical al bioeticii nu-i altceva decît manifestarea umanis-

mului în medicină, autoconştiinţa critică a comunităţii profesionale a medici-

lor. Ce trebuie să subînţelegem prin noţiunea de sistem echitabil de susținere 

și protejare a sănătăţii: egalitatea sau inegalitatea membrilor societăţii la 

dreptul de tratament? Azi, cînd sistemul sănătăţii este legiferat, iar medicina 

cu plată se răspîndește tot mai mult apare o întrebare la care nu-i ușor de răs-

puns: au oare toţi oamenii acces liber la ajutorul medical necesar? Avem aici 
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un şir de probleme ce nu pot fi rezolvate doar de pe poziţiile medicinei sau 

ale moralei.  

Medicina trebuie să ofere argumente ştiinţifice pentru fundamentarea 

bioeticii, iar bioetica – să prezinte postulate morale pentru justificarea decizi-

ilor medicale. Bioetica are menirea să justifice moral rezolvarea multor pro-

bleme medicale: raclajul, transplantarea organelor, determinarea limitelor 

vieţii şi morţii, eutanasia ş.a. În legătură cu progresul tehnico-ştiinţific în 

medicină se modifică viziunea despre normă şi patologie, moral şi imoral. În 

psihiatria contemporană se revede noţiunea de patologie psihică, comporta-

ment anormal. Revoluţia sexuală conduce la modificarea reprezentărilor pri-

vind norma şi patologia în comportamentul sexual: ceea ce pînă nu demult 

era apreciat ca patologie (homosexualitatea şi al.), astăzi poate fi considerat 

normă. Aceste exemple ne vorbesc rezolutiv despre oportunitatea semni-

ficaţiei medicale a bioeticii. 

 

7.4. Bioetica din perspectiva supravieţuirii omenirii 

Etica este nucleul filosofiei, deoarece filosofia coordonează şi trebuie să 

coordoneze problemele sale în conformitate cu principiile morale. Etica, ca 

şi filosofia, tratează un şir de probleme conceptuale, determină valoarea 

omului, locul lui în lume, sensul vieţii lui, atitudinea şi responsabilitatea 

acestuia faţă de societate, alegerea idealului. Or etica face acest lucru nu în 

mod teoretico-gnoseologic, ci practico-comportamental. Prin aceasta ea dife-

ră de ştiinţă şi de filosofie. Morala aplică măsura la realitatea existentă. Di-

vergenţa dintre existenţă şi măsură este una specifică, fundamentată pe mo-

rală ce impulsionează activitatea social-istorică a omului. 

Bioetica, ca disciplină filosofică, reprezintă o nouă etapă a eticii gene-

rale şi o continuare a eticii medicale. Actualmente însă, bioetica este o noţi-

une cu sens mai larg ce include etica medicală, etica ecologică, alte disci-

pline înrudite. Dacă în centrul eticii medicale şi a eticii sistematice (genera-

le) se află omul (principiul antropocentrist), apoi în centrul bioeticii se situ-

ează noţiunea de viaţă, de vietate (principiul biosferocentrist).  
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În conştiinţa cotidiană e cert faptul că morala de la apariţia ei şi pînă 

astăzi include în sine doar principii şi norme ce se referă la relaţiile dintre 

oameni şi nicidecum nu atinge raportul sociumului cu natura, omului cu 

biosfera. În condiţiile crizei ecologice se consolidează o nouă tendinţă, un 

nou fenomen în conştiinţa morală şi anume: datoria morală faţă de natură 

devine o parte componentă a ei şi, deci, apare o formă nouă a conştiinţei 

sociale – conştiinţa bioetică. Bioetica ca ştiinţă ar trebui la acest capitol să 

rezolve cîteva probleme principiale: a face posibilă supravieţuirea întregu-

lui ecosistem, a fi reperul de bază al existenţei omului, a orienta raţiunea 

umană şi cunoaşterea spre tot ce ameliorează calitatea vieţii şi a depăşi tot 

ce stopează dezvoltarea şi afirmarea personalităţii umane. Cu alte cuvinte, 

bioetica ar trebui să contribuie cu toate posibilităţile ei la constituirea unui 

nou intelect – intelectul social, colectiv. 

Însă realitatea este de o aşa natură că în condiţiile tehnologiilor exis-

tente şi activităţii umane actuale civilizaţia nu poate asigura un nivel nor-

mal de viaţă. Omul este o fiinţă biosocială şi el nu poate trăi în afara bio-

sferei. Ocupînd un loc anumit în sistemul formelor vitale ale planetei, el 

depinde de ele. Binele omului este legat de dimensiunile generale şi de pu-

terea proceselor vitale de pe Terră. Filosofia contemporană devine o filo-

sofie a supravieţuirii. Omenirea nu poate exista decît în limitele unor pa-

rametri strict determinaţi ai mediului fizic, biologic şi social. Omenirea, ca 

parte a noosferei, a păşit în epoca dezvoltării ireversibile, care depinde de 

acutizarea problemelor globale. Problema-cheie actualmente este elabora-

rea Strategiei Omului, coordonată cu Strategia Naturii. Strategia omenirii 

presupune totalitatea diferitelor activităţi şi norme ce ar asigura coevoluţia 

omului şi mediului.  

Strategia omenirii trebuie să accepte şi noi modernizări, de aceea tre-

buie să aibă drept bază o nouă filosofie − filosofia supravieţuirii. Bioetica 

care se ocupă cu problemele omului şi optimizării condiţiilor sociale şi na-

turale de pe poziţiile moralităţii poate contribui la elaborarea strategiei 

omenirii, la rezolvarea problemelor globale, la elaborarea noilor orientări 
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valorice, noilor paradigme de supravieţuire ce ar reglementa utilizarea bio-

tehnologiilor, tehnologiilor inovaţionale, avangarde. 

Civilizaţia contemporană tehnogenă cu industria ei consumatoare tre-

buie să fie înlocuită cu o nouă civilizaţie − informaţional-ecologică 

(noosferică) cu valorile ei general-umane ce ar asigura existenţa veritabilă 

a omenirii. Este vorba de formarea şi fundamentarea noilor principii ale 

existenţei umane, noilor idealuri ale activităţii umane, noilor perspective 

ale dezvoltării omului şi societăţii. În realizarea acestor imperative un rol 

important îi aparţine filosofiei, bioeticii şi eticii medicale. 

Problemele medicale ocupă doar o parte a chestiunilor ce sunt studiate 

de bioetică. Acestea sunt problemele tratamentului bolnavilor incurabili, 

monstruozităţilor congenitale, determinării limitelor vieţii şi morţii, trans-

plantării organelor, folosirii metodelor ingineriei genetice ş.a. Însă formula-

rea şi rezolvarea acestor probleme este specifică. De exemplu, vorbind de-

spre problema raclajului atît adepţii, cît şi adversarii lui discută nu despre 

universalitatea poruncii nu ucide, ci despre stabilirea momentului de cînd 

acest „ghem” poate fi considerat individ uman şi are dreptul la viaţă.  

Prin analogie, discuţiile despre justificarea morală a transplantării orga-

nelor se axează nu în jurul tezei despre sfinţenia vieţii umane, ci spre stabili-

rea limitelor de deces al omului, cînd colectarea organelor încă vii nu se con-

sideră o crimă (omucidere). Cu alte cuvinte, bioetica pune problemele sale 

într-un cadru special: cine trebuie să hotărască ce se poate şi ce nu se poate 

efectua de pe poziţiile eticii generale. A determina limitele vieţii şi morţii 

trebuie să o facă ştiinţa, medicina, dar rezolvarea problemelor trebuie să ţie 

cont de echitatea umană, folosind în acest scop părerea (competenţa) a mai 

multor specialişti (medici, filosofi, bioeticieni, jurişti, teologi etc.). 

Actuale sunt şi problemele ecologizării moralei, determinării statutului 

etic al ştiinţei. În perspectivă bioetica trebuie să pătrundă nu doar în medi-

cina teoretică, ci şi în medicina clinică, în practica susținerii și protejării 

sănătăţii. E necesară şi organizarea comitetelor bioetice în universităţile 

medicale şi veterinare, în centrele de cercetări ştiinţifice. Cel mai actual 
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obiectiv este pregătirea cadrelor de bioeticieni. Bioetica poate să devină o 

punte spre crearea eticii global-umane a viitorului, științei supravieţuirii 

omenirii, iar civilizația este datoare să-i ajute acesteia să atingă acest scop 

extranobil. 

 

7.5. Bioetica, omul şi paradigma dezvoltării noosferice 

La intersecţia secolelor XX şi XXI ale istoriei contemporane necesi-

tatea soluţionării problemei strategiei supravieţuirii impune omenirea de a 

lua măsuri radicale şi urgente ce ţin de cele mai diverse aspecte ale vieţii 

comunităţii mondiale. În acest context un rol aparte îi aparţine ansamblului 

de idei care atît în ştiinţă, cît şi în practica social-politică a obţinut denumi-

rea de concepţia dezvoltării durabile, admisibile. Această noţiune a fost in-

clusă în limbajul ştiinţific începînd cu anii '80 ai sec. al XX-lea, mai ales 

după Summitul de la Rio-de-Janeiro (1992), consacrată problemelor mediu-

lui şi securităţii dezvoltării societăţii. Mai apoi a fost creată o comisie spe-

cială a ONU-lui cu privire la problemele dezvoltării durabile. Peste 5 ani, în 

luna iunie 1997, la New-York a avut loc o sesiune specială a Asambleei 

Generale a ONU-lui cu privire la problemele mediului şi ale dezvoltării du-

rabile a sociumului (la nivelul şefilor de state şi guverne). În această peri-

oadă au fost elaborate şi legiferate un şir de concepţii naţionale şi regionale 

ale dezvoltării socionaturale. În majoritatea țărilor au apărut chiar asemenea 

paradigme, care includ în sine concepţia nominalizată. Despre aceasta s-a 

vorbit și la Summitul Rio +20 din 2012, de asemenea la adunarea ONU în 

toamna anului 2015. 

De acum există opinii conform cărora supravieţuirea omenirii ar putea 

fi asigurată în cazurile cînd dezvoltarea societăţii ar fi orientată pe traiec-

toria noosferică, cînd transformarea lumii va fi raţional dirijată, cu alte cu-

vinte, cînd noile civilizaţii vor apărea drept rezultat al activităţii umane fi-

nalmente determinate de constituirea noosferei. Paradigma noosferică, fă-

ră îndoială, este mai preferabilă decît alte doctrine cu caracter de pronostic 

în strategia de supravieţuire. 
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În situaţia acuităţii unei crize ecologie globale apare necesitatea de a 

elabora o teorie desfăşurată (amplă) privind viitorul vieţii pe Terră, care ar 

include în sine inevitabil modelul dezvoltării durabile. O astfel de teorie a 

supravieţuirii civilizaţiei, a existenţei umanităţii poate deveni sub aspect 

teoretic şi aplicativ teoria universală a dezvoltării noosferice, concepută 

actualmente drept nucleu al unui nou domeniu al ştiinţei contemporane al 

noosferologiei . 

Noosfera (sfera raţiunii) presupune prioritatea şi dominaţia intelectului nu 

a unei persoane aparte, nu a intelectului individual, dar a intelectului social, a 

intelectului planetar. Constituirea unei astfel de teorii e posibilă datorită ela-

borării unor moduri de abordare netradiţionale ce accentuează importanţa as-

pectelor umanitare, informaţionale, cosmice, bioetice ale creării noosferei. 

Noosferizarea sociumului, presupunînd printre numeroasele funcţii şi una a 

intelectualizării, umanizării, ecologizării şi axiologizării progresului social, 

coincide cu practica supravieţuirii civilizaţiei, cu socializarea şi raţionalizarea 

activităţii vitale a omului şi a societăţii, cu tendinţa acestora spre o dezvoltare 

durabilă şi protejată de primejdie. Revoluţia antroponoosferică, adică trans-

formarea omului contemporan (Homo Sapiens) în omul noosferic , poate fi 

realizată nu doar prin intermediul raţiunii umane, dar şi prin intermediul (cu 

sprijinul) bioeticii. Cunoştinţele bioetice sunt strîns legate de concepţia dez-

voltării durabile, de doctrina dezvoltării noosferice. De aceea actualmente 

apar noi concepții cum ar fi paradigma nooeticii, eticii noosferice (vezi tema 9). 

Dezvoltarea noosferică reprezintă o modificare sistemică şi complexă a 

realităţii. E nevoie, deci, a evidenţia o totalitate de obiective spre care ar trebui 

să fie orientată noosferogeneza. Printre acestea pot fi enumerate: (1) sporirea 

substanţială, iar mai apoi şi predominarea activităţii intelectuale asupra celei 

materiale; (2) prerogativa ştiinţifică şi socio-practică a principiului 

biosferocentrist în detrimentul celui antropocentrist; (3) reducerea planificată 

a sporirii populaţiei în conformitate cu legităţile noosferizării proceselor de-

mografice şi ecologice; (4) constituirea unei noi culturi general-umane cu 

conservarea parţială a diversităţii habituale existente; (5) constituirea sisteme-
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lor de monitoring global şi regional ale resurselor socionaturale şi utilizarea 

unora din ele conform cerinţelor dezvoltării durabile şi ale bioeticii; (6) înca-

sarea impozitelor ecologice; (7) elaborarea unui sistem internaţional de acte 

juridice ce ar fi pus la baza dezvoltării noosferice (şi durabile); (8) noua 

orînduire (ordine) mondială nu poate fi impusă cu forţa unui sau altui stat, ea 

trebuie aprobată de comunitatea mondială în baza consensului; (9) acceptarea 

unui nou umanism, unde echitatea socială ar fi prioritară faţă de libertate, un-

de principiile şi normele bioeticii ar domina în sistemul „om-biosferă”; (10) 

elaborarea unei noi teorii morale – nooetica, ce ar corespunde unei noi socie-

tăți – civilizației noosferice. 

Criteriile nominalizate (şi altele care vor mai apare) în ansamblu consti-

tuie nucleul fenomenului de noosferizare a societăţii, de noosferizare a pro-

cesului de interacţiune a omului cu biosfera, a civilizaţiei cu natura. În acest 

sens noosferizarea se prezintă ca un proces de realizare a supravieţuirii ome-

nirii. Doar „dezvoltarea fără de ruini” poate asigura existenţa umanităţii. Ac-

tualmente societatea ar trebui nu pur şi simplu să evolueze, dar să treacă într-

o nouă stare – starea noosferică, iniţiată de dezvoltarea durabilă, care în opi-

nia savanților și practicienilor contemporani înglobează cîteva caracteristici 

extrem de importante pentru strategia de existenţă umană: 

1) recunoaşterea faptului că în centrul activităţii civilizaţiei se situează 

oamenii, care trebuie să aibă dreptul la o viaţă sănătoasă şi rodnică în ar-

monie cu natura; 2) protejarea mediului trebuie să devină o activitate con-

stituantă inalienabilă a procesului de dezvoltare; 3) satisfacerea dreptului 

la dezvoltare trebuie realizată în aşa mod ca să fie asigurată păstrarea în 

proporţii egale a mediului atît pentru generaţia de azi, cît şi pentru genera-

ţiile ulterioare; 4) reducerea disproporţiei dintre nivelurile diferite de trăi 

ale popoarelor lumii, lichidarea sărăciei şi mizeriei, ţinînd cont de faptul 

că actualmente pentru 90% din populaţia Terrei sunt rezervate doar 10% 

din venitul mondial.  

Este evident că o asemenea interpretare a conceptului dezvoltării du-

rabile presupune sintetizarea într-un sistem unic socionatural al caracteris-
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ticilor ecologice, bioetice, noosferice, economice etc., nepromovînd pe 

prim plan cerinţele economiei, aşa cum presupune societatea tehnogenă. 

Dar dezvoltarea noosferică o include pe cea durabilă, traiectoriile lor se 

apropie permanent una de alta, iar gradul lor de proximitate ne vorbeşte 

despre starea devenirii noosferei, care nu e posibilă în lipsa executării 

principiilor şi cerinţelor cunoştinţelor bioetice. 

În literatura ştiinţifică mondială actualmente problemei examinate îi este 

consacrat un şir de publicaţii în care sunt analizate cele mai diverse aspecte 

ale ei, inclusiv şi cel ce prevede îmbinarea paradigmei dezvoltării durabile cu 

concepţia dezvoltării noosferice. În logosferă în rol important îi revine in-

formaţiei ce imaginează progresul eticii şi aprofundarea diferenţierii ei inter-

ne. Printre domeniile tradiţionale ale cunoştinţelor etice, vîrsta cărora numă-

ră multe secole, au apărut şi se dezvoltă în mod accelerat asemenea direcţii 

noi de cercetare, cum ar fi etica mediului, etica cosmică, etica utilizării 

pămîntului, bioetica şi altele. În condiţiile informatizării sociumului, inclusiv 

şi a medicinei, s-a schimbat esenţial şi statutul eticii medicale, fondate încă 

în antichitate. Această trăsătură caracteristică dezvoltării cunoştinţelor ulti-

melor decenii, ne mărturiseşte despre umanizarea şi axiologizarea continuă a 

ştiinţei contemporane. Are loc, după cum am menţionat deja, o extindere 

considerabilă a principiilor şi categoriilor eticii tradiţionale, determinată de 

modificarea evaluării coraportului omului cu biosfera.  

Patosul euristic al intenţiilor de cercetare creatoare a bioeticii poate fi 

definit pe scurt ca o evlavie palpitantă a omului faţă de tot ce e viu, faţă de 

însuşi fenomenul vieţii – una din cele mai sacre mistere ale universului. 

Apariţia şi dezvoltarea bioeticii este determinată nu numai de conştienti-

zarea responsabilităţii omului faţă de sine însuşi, societate, istorie, faţă de 

generaţiile prezente şi viitoare ale omenirii, dar şi faţă de natura-mamă, 

care i-a dat viaţă. În acelaşi timp, protejarea biodiversităţii existente pe 

planeta noastră este una din condiţiile fundamentale ale dezvoltării 

noosferice, ale dezvoltării durabile. 

După cum am menţionat elaborarea strategiei noosferice, a paradigmei 
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dezvoltării durabile se bazează pe unitatea indispensabilă a două principii – 

antropocentrism şi biosferocentrism. E necesar de axat dezvoltarea societății 

contemporane spre un al treilea principiu moral (vezi tema 9) – cel noosfero-

centrist, care l-ar completa esențial pe cel biosferocentrist. Anume aici, prin 

intermediul protejării veritabile a biosferei, se formează cîmpul semantic de 

intersecţie a bioeticii cu nooetica, cu conceptul dezvoltării durabile a omeni-

rii, cu doctrina dezvoltării noosferice. Totul ce se spune despre om se referă 

la el nu doar ca la un reprezentant al genului uman, ca la o părticică a omeni-

rii, dar şi ca la un individ cu o conştiinţă individuală şi care desfăşoară o ac-

tivitate personală. Cu alte cuvinte, latura existenţială a fiinţării omenirii se 

dovedeşte a fi dependentă de conţinutul concepţiei dezvoltării durabile a so-

cietăţii şi de ideile bioeticii, deşi la prima vedere poate părea puţin stranie 

pătrunderea ideilor acestui domeniu de cunoştinţe în profunzimea conştiinţei 

individuale şi sociale. Însă bioetica este unul din cele mai eficiente mijloace 

de umanizare a sociumului, de sporire a nivelului lui moral, de revigorare 

spirituală. În fine, cu acest fapt indiscutabil sunt corelate şi perspectivele 

tranziţiei societăţii noastre spre o dezvoltare durabilă, spre o dezvoltare a so-

cietăţii ferită de primejdie, adică spre o dezvoltare noosferică. 

 

7.6. Bioetica şi „graniţele” progresului  

tehnico-ştiinţific și tehnologic 

În condiţiile scientizării şi informatizării societăţii are loc o extindere 

a sferei eticii contemporane, o constituire de noi modele morale coerente 

procesului de supravieţuire a omenirii. Sub influenţa intensă a progresului 

tehnico-ştiinţific se dezvoltă nu doar etica profesională, dar şi cunoştinţele 

unei etici universale la care se referă şi atitudinea omului faţă de mediu, 

biosferă, faţă de viaţa însăşi. Naturalizarea eticii a şi contribuit la apariţia 

bioeticii. Lumea contemporană îşi epuizează posibilităţile evoluţiei natura-

le, îşi riscă progresiv viitorul. Bioetica, în aceste condiţii, este „un strigăt 

de ajutor” al acelor oameni, care nu se ocupă nemijlocit de cercetări medi-

cale şi biologice, dar care sunt puşi în faţa consecinţelor negative ale aces-
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tora – urmări pe care medicii şi savanţii nu ştiu cum să le evite şi pe care 

deseori nu-şi doreau chiar să le controleze.  

Dezvoltarea rapidă a medicinei şi biologiei, precum şi a altor ştiinţe, 

provoacă noi discuţii ce vizează nu doar procesul de cercetare ştiinţifică a 

savanţilor, dar şi activitatea cotidiană a fiecăruia dintre noi. Ştiinţa de as-

tăzi rezolvă probleme ce ieri erau de neconceput, în acelaşi timp, aceste 

cercetări lezează valorile umane. Astfel apar probleme de ordin umanist.  

Noile elaborări biomedicale şi cercetările genetice trezesc apariţia unei 

întrebări de bază: este oare just şi acceptabil ceea ce este posibil tehnic? 

Pot oare fi fixate graniţe referitor la desfăşurarea progresului tehnico-

ştiinţific și tehnologic? E adevărat că drept rezultat al cercetărilor ştiinţifi-

ce apar noi posibilităţi, dar acestea prea rapid sunt implementate în practi-

că, fără a sta la îndoială. Unica barieră eficientă este corelaţia dintre preţ şi 

profit. Deci, moralitatea societăţii pare a fi marcată de nechibzuinţa uma-

nă, astfel încît îşi pierde hotarul dintre ce ar trebui să facă şi ce nu se per-

mite, apelînd la dovezile înţelepciunii şi raţiunii. Dacă omul ar fi meditat 

înainte de a implementa în practică metoda fecundării in vitro, multe pro-

bleme morale ce au apărut mai tîrziu din această cauză nu ar fi existat, 

începînd, de exemplu, cu problema embrionilor umani congelaţi. 

Conştiinţa omului contemporan este dominată de ideile unei noi lumi, 

unui viitor prosper şi liber, cu regret, însă, uitînd trecutul cu valorile sale. 

Unii savanţi sunt convinşi că explorările ştiinţifice nu pot fi limitate. Ei 

compară progresul ştiinţific cu o calamitate naturală, imposibilă de stopat. E 

adevărat că voinţa şi raţiunea omenească, nefiind limitate de legităţi morale, 

pot provoca consecinţe incomparabile cu cele ale calamităţilor ce şterg din 

calea lor tot ceea ce e viu. Omul, însă, e capabil să prevină calamităţile şi să 

se apere de acţiunea lor distrugătoare. Astfel, una din metodele de protejare 

de repercursiunile negative ale progresului tehnico-ştiinţific este respectarea 

normelor şi principiilor morale ale bioeticii (imperativelor bioetice). 

Omenirea, cuprinsă de o agonie a disperării, caută răspunsuri la între-

barea îmbătrînirii, ajungînd adesea la soluţii perverse care depăşesc hotarul 
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moralei şi eticii. Una dintre acestea este şi propunerea folosirii ţesuturilor fe-

tale, ce posedă calităţi biologice deosebite. O dată cu dezvoltarea tehnologii-

lor performante tot mai des se apelează la embrionul uman ca substrat expe-

rimental şi mijloc terapeutic, încălcîndu-se grav dreptul lui la viaţă. Acest 

fapt denotă o totală absenţă de respect faţă de om şi demnitatea sa, presu-

punînd un rezultat nu doar imoral, dar şi periculos. 

Drept concluzie menţionăm că viaţa trebuie preţuită chiar din momen-

tul conceperii sale, trebuie respectată inviolabilitatea şi sfinţenia acestui 

miracol. Crearea tehnicii vieţii ce conduce la moarte (o moarte a societăţii, 

a rasei umane) – iată paradoxul principal relevat de faptele nominalizate. 

Dar crezînd că dezvoltarea ştiinţei conduce mereu la ceva rău, este la fel 

de naiv, după cum se crede eronat, că ea are doar rezultate benefice. De 

aceea, problema constă nu în stoparea cercetărilor ştiinţifice, nu în depista-

rea limitelor, „graniţelor” progresului tehnico-ştiinţific, ci în instituirea 

controlului asupra elaborărilor noi, începînd cu etapa experienţei şi pînă 

cînd rezultatele acestora devin obiect al comercializării. 

 

7.7. Imperativele morale ale medicului în viziune bioetică 

Actualmente mereu apare întrebarea: se mai poate oare vorbi în sfera 

asistenţei sanitare şi celei medicale despre o etică veritabilă, despre o bioe-

tică în sensul larg al cuvîntului? În orice ţară cu o cultură avansată bioetica 

apare ca rezultat al unei sinteze interdisciplinare a diverselor ştiinţe (etică, 

psihologie, biologie, sociologie, medicină, filosofie, drept, ecologie etc.), 

funcţia căreia este cunoaşterea şi protejarea de pe principiile morale tradiţio-

nale ale vieţii în orişice ipostază nu ar fi ea: în momentul conceperii sau în 

clipa morţii biologice. Astfel bioetica cuprinde şi etica medicală şi cea eco-

logică, deschizîndu-le noi orizonturi şi îmbogăţindu-le cu o nouă metodolo-

gie interdisciplinară.  

Bioetica, manifestîndu-se ca un studiu sistemic şi integral al conduitei 

umane în cadrul ştiinţelor vieţii şi sănătăţii, examinează în lumina valorilor 

(şi principiilor) morale şi problemele ce ţin de capacitatea omului de a modi-
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fica substanţial condiţiile vieţii, destinul speciei umane. Pentru realizarea 

acestui obiectiv extrem de important în elaborarea noilor paradigme de su-

pravieţuire a omenirii bioetica, împlantîndu-se în practica medicală, trebuie 

să prezinte cîteva cerinţe. 

Prima cerinţă ţine de faptul ca meşteşugul medical să fie exercitat de 

persoane vrednice cu o conştiinţă morală matură şi cu o minte lucidă. Per-

soana este acea entitate individuală şi raţională pe care fiecare dintre noi o 

moşteneşte în mod genetic şi care nu trebuie să prezinte anomalii esenţiale 

la personalul medical şi sanitar. Pe această entitate se constituie personali-

tatea cu o cultură şi activitate profesională, cu valorile şi raporturile sale 

umane şi sociale, cu socializarea şi formarea sa.  

Responsabilitatea, valoarea etico-esenţială apare o dată cu formarea şi 

consolidarea personalităţii. În sectorul medical personalitatea cu responsa-

bilitate se modelează şi se formează atît în perioada studiului medicinei, cît şi 

în primii ani ai activităţii profesionale. Toate disciplinele medicale au drept 

scop final crearea unei personalităţi responsabile, a cărei imperativ poate fi 

descris în felul următor: e necesar a acţiona în aşa mod încît consecinţele 

acestei activităţi să nu fie în detrimentul supravieţuirii umane.  

Ca repercusiunile activităţii curative să fie cu adevărat umane, medicul şi 

operatorul sanitar se recomandă să fie persoane inteligente şi abile. Aceasta ar 

trebui să fie valoarea lor fundamentală. Doar în condiţiile unei astfel de educaţii 

medicul va putea atenua suferinţele pacientului şi nu va vătăma nimic, gîndin-

du-se la profit. Astfel se va modela o personalitate, care de la emotivitate va 

trece la raţionalitate, de la cultura efemeră la valoarea eternă, de la opiniile ma-

jorităţii la convingerile proprii, de la provizorat în obligaţii la responsabilitate. 

A doua cerinţă e axată pe faptul că medicul cu o pregătire etică trebuie 

să desfăşoare o activitate morală veritabilă. Datoria este facultatea medicu-

lui de a conştientiza valoarea serviciului curativ acordat unei persoane bol-

nave, de a-şi asuma responsabilitatea pentru consecinţele activităţii sale. 

Acest fapt stimulează apariţia respectului şi implică valorificarea vieţii uma-

ne. Deci apare el din modelul personalist al bioeticii.  
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A treia cerinţă ne vorbeşte despre aceea că medicul pentru a fi moral res-

ponsabil trebuie să-şi asume exigenţele etice ale profesiunii: cumsecădenia, 

onestitatea, sinceritatea, bunăvoinţa, libertatea. Libertatea este o expressie a 

valorii maxime, a sensului vieţii. Fără viaţă nu există libertate. De aceea me-

dicul trebuie să se autoeduce şi să activeze în mod liber, dar şi virtuos.  

Deci bioetica în conformitate cu imperativele sale cere de la medici: (1) 

a se autoeduca, autosocializa întru descoperirea propriei originalităţi, întru 

individualizarea obiectivelor personale, sociale şi profesionale; (2) a-şi auto-

educa mentalitatea conform căreia existenţa fiecăruia e finită, că toţi sunt egali 

unul faţă de altul; (3) a se autoeduca transcendent; (4) a-şi cultiva simţul so-

lidarităţii; (5) a pune în practică entuziasmul şi dragostea de reînnoiri. 
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8.1. Bioetica socială: precizări și aprecieri 

Strategia dezvoltării inofensive și durabile a societății actualmente are 

la îndemînă un set impunător de metode și mijloace pentru a-și garanta 

elaborarea sa, asemenea acesteia îi sunt proprii diverse instrumentare de a 

se realiza. Or, acțiunile nominalizate sunt vădit insuficiente pentru practica 

cotidiană de azi, din cauza că situația ecologico-economică și socio-

morală de pe Terra cere permanent o accelerare continuă a studiului aces-

tei problematici atît în plan teoretic, cît și practic. În compartimentul de 

față de prima dată în literatura respectivă, în baza abordărilor sistemico-

activitaționale și sinergetice, se propune o interpretare deosebită, poate 

chiar excepțională a rolului și locului bioeticii sociale în constituirea stra-

tegiei de supraviețuire a civilizației contemporane.  

Și sociobioetica aici este tratată într-un profil nou, netradițional, ca un 

fenomen științific specific și neordinar ce examinează gradul de bioetizare 

a sociumului și nivelul de adaptare al bioeticii la fragmentele realității so-

ciale într-o strînsă interconexiune şi interacțiune ale acestora. Se demon-

strează că anume aceste două fenomene (bioetizarea și adaptarea), contri-

buind la limitarea și diminuarea pluralismului bioetic și oferind posibilita-

tea devenirii treptate, pas cu pas a bioeticii globale, prezintă la etapa ac-

tuală de dezvoltare a sociumului chintesența și conținutul componentei 

morale a strategiei de asigurare a dezvoltării admisibile și inofensive ale 

realității contemporane.  

Strategia dezvoltării durabile și inofensive a omenirii contemporane, adi-
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că fundamentarea și garantarea evoluției socionaturale, inclusiv și protejarea 

morală a tot ce-i viu în proporții biosferice se elaborează actualmente de co-

munitatea științifică și filosofică mondială în diverse ipostaze și configurații, 

în diferite direcții și dimensiuni. Printre cele mai importante instrumentare de 

realizare a acestui obiectiv, alături de informatizarea și intelectualizarea socie-

tății, de ecologizarea, globalizarea și noosferizarea acesteia ar fi nu doar logic, 

dar și necesar la momentul actual, de inclus și mecanismele bioeticii socia-

le,care ar completa substanțial pe cele numai ce menționate. 

E vorba, în primul rînd, de faptul că fenomenul filosofico-științific 

„bioetica socială”, esența și conținutul căreia pînă nu demult practic nu se 

examina (chiar în literatura științifică respectivă nu exista un asemenea ter-

men), ar putea juca un rol revoluționar în devenirea nu doar a bioeticii globa-

le, dar și noosferei (societății noosferice), în studiul și implementarea meca-

nismelor de dezvoltare inofensivă și durabilă a sociumului, în perfecționarea 

la concret a sistemului sănătății publice. În al doilea rând, astăzi suntem 

obligați real și palpabil în practică să implementăm doctrina teoretică a lui 

Van Renssellaer Potter vizavi de bioetică (în sensul larg al cuvîntului) ca o 

știință a supraviețuirii, despre ce el a scris de prima dată încă la începutul 

anilor '70 ai secolului trecut în vestita sa operă „Bioetica: o punte spre vii-

tor”, capitolul întâi al căreia se numește „Bioetica ‒ știință a supraviețuirii” 

(primul său articol în domeniul bioeticii, publicat în a. 1970, V. R. Potter de 

asemenea l-a formulat „Bioetica ‒ știință a supraviețuirii”).  

Meditând asupra problemelor asigurării dezvoltării admisibile și inofen-

sive ale civilizației contemporane, V.R. Potter scrie: „Omenirea are nevoie de 

asocierea biologiei și cunoștințelor umanistice (de diverse origini), din ce 

urmează crearea științei supraviețuirii, prin suportul căreia se poate de stabi-

lit sistemul priorităților”. Cînd deciziile politice sunt adaptate în absența cu-

noștințelor biologice, ele (deciziile) pot supune unui pericol serios viitorul re-

surselor biologice mondiale, ce sunt necesare individului și deci și viitorului 

umanității. Ca indivizi noi adoptăm „instinctul supraviețuirii”, or „suma tu-

turor instinctelor noastre devine insuficientă pentru a garanta existența nea-
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mului omenesc într-o formă salutată de noi toți”. Pentru a soluționa sistemic 

problema „e necesar de dezvoltat știința supraviețuirii la baza căreia s-ar si-

tua o etică nouă – Bioetica”. Aici nu pur și simplu se cuvine, dar suntem 

obligați de a descifra această nouă etică, o etică interdisciplinară, alcătuită 

dintr-o mulțime de componente. Ne vom referi succint asupra precizării esen-

ței teoretico-metodologice a acestui nou tip, neordinar de etică biologică – 

bioeticii sociale,căreia îi aparține un rol aparte în realizarea strategiei de su-

praviețuire, în scoaterea în evidență a esenței bioeticii în proporții planetare 

(bioeticii globale), ce constituie momentul-cheie în elaborarea strategiei de 

supraviețuire, în evaluarea adecvată a potențialului moral al acesteia. 

Noi am argumentat deja faptul conform căruia sociobioetica nu poate 

fi examinată unilateral, doar ca o latură sau ca o componentă socială a eti-

cii biologice, măcar că această interpretare este destul de ademenitoare. 

Este imposibil de asemenea a defini sociofenomenul nominalizat prin in-

termediul diferenței specifice și de gen, deoarece bioetica socială în esența 

sa nu prezintă un tip de bioetică, separat în baza criteriilor(sau indiciilor) 

formali clar expuși. Sociobioetica reprezintă altceva, ce nu este conexat cu 

abordarea tipologică a clasificării fenomenelor (sau sistemelor). Este nece-

sar de a căuta noi metode, noi abordări în descrierea și aprecierea naturii 

acestui fenomen social neordinar. 

Momentul-cheie (reieșind indiscutabil din cerințele strategiei de su-

praviețuire a omenirii) în relevarea esenței și conținutului bioeticii sociale 

devine necesitatea selectării nuanțelor deosebite ale proceselor ce au loc 

în momentul „ciocnirii” (coliziunii) sociumului și cunoștințelor bioetice, 

interacțiunii sociosferei și principiilor morale (norme și reguli) ale eticii 

biologice. La intersecția lor apare efectul sistemico-sinergetic, adică aici 

se manifestă noi fenomene de o natură aparte, care astăzi nu sunt studiate, 

prin urmare nu-s estimate la justa valoare semnificația și locul lor în stra-

tegia dezvoltării inofensive, pentru optimizarea sistemului sănătății publi-

ce în diferite fragmente ale sociumului.  
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8.2. Esența bioetizării sociumului și acomodării bioetice: abordare sis-

temico-activitațională și sinergetică 

 

Societatea și bioetica, fiind sisteme deschise, aliniare, dezechilibrate și 

autoorganizate, cu o structură complicată, permanent interacționează între 

ele, se influențează reciproc: dintr-o parte, societatea, bioetizîndu-se treptat, 

tot mai mult și mai mult se socializează sub influența cunoștințelor bioetice, 

pe de altă parte, etica cu prefixul „bio”, venind în raport cu sociumul și con-

tactând cu membrii acestuia, sub presiunea tradițiilor și obiceiurilor sociocul-

turale, dogmelor religioase și particularităților naționale tot mai frecvent se 

adaptează la fragmentele realizării sociale, adică se acomodează la valorile 

stabilite în comunitatea concretă, la normele etice și chiar la cele juridice ale 

unui sau altui stat, ale unei sau altei regiuni ale lumii etc. Altfel spus, noi de-

venim martorii apariției a două noi procese (și mecanisme) neordinare, con-

trar opuse de natură socioculturală – bioetizarea societății și adaptarea 

bioeticii, rolul cărora în elaborarea strategiei dezvoltării inofensive și durabi-

le a civilizației contemporane este de neevaluat, prin urmare ele trebuie seri-

os examinate, de căutat mijloace și căi de apreciere, inclusiv și metode de 

calculare cantitativă ale acestora.  

Bioetizarea sociumului și acomodarea eticii biologice, manifestându-

se ca niște procese specifice socioculturale, se caracterizează prin indica-

tori calitativi și cantitativi. Este dificil, poate chiar imposibil de a stabili 

raportul lor exact, dat fiind faptul că el permanent variază de la o țară la 

alta, de la o regiune spre alta, de la o perioadă istorică la alta. În condițiile 

crizei antropoinvaironmentale globale se extinde „cîmpul de activitate” 

atât al bioetizării sociumului cât și al adaptării bioeticii, sporesc factorii 

calitativi ce influențează dezvoltarea durabilă și inofensivă a societății și 

se minimizează cei cantitativi. 

Chiar de la sine maximizarea factorilor bioetici calitativi şi minimizarea 

celor cantitativi reprezintă o problemă complicată în contextul elaborării stra-

tegiei dezvoltării inofensive și acceptabile. Anume „bioetizarea” se manifestă 



171 

aici în calitate de resursă nelimitată, care nu dă dovadă de tendință spre micșo-

rare din contul particularităților conținutului acesteia cu caracter ideal.  

Totodată, în strategia dezvoltării inofensive a societății această creștere 

cantitativă dar și calitativă a conținutului fenomenului de bioetizare a 

sociumului puțin probabil de a prezenta ca un proces doar de acumulare a 

„unităților” obișnuite (invariabile) de informație bioetică (de norme, reguli, 

principii morale). Acumularea intr-adevăr are loc, dar nu în mod de proces 

acumulativ excesiv, adică în mersul transformării informației bioetice atât 

celei depozitate, cît și celei recepționate și fabricate, dar în alt aspect. Proba-

bil, aici este prezent modelul „modificării bioeticii sociumului”, cînd infor-

mația nouă produsă, recepționată și prelucrată nu doar se adaugă la cea de-

pozitată (conservată), dar și esențial o reînnoiește, în corespundere cu tradiți-

ile existente ale fragmentului dat al realității sociale, cu imperativele asigură-

rii dezvoltării inofensive ale sociumului.  

Probabil este evident că pentru bioetizarea societății principial devine 

informația morală, conținutul căreia îl constituie principiile și legile ei, re-

gulile și normele acesteia, de asemenea tehnologiile scientofage planetare 

ce discret le difuzează în spațiul social. Altfel vorbind, bioetizarea societă-

ții se definește de noi din perspectiva strategiei de supraviețuire ca o acti-

vitate axată spre implementarea postulatelor metodologice și morale ale 

eticii biologice în mediul social cu toate consecințele ce reies din acest 

proces și întîi de toate cu scopul de a perfecționa ulterior procesele de so-

cializare ale societății.  

Alt moment ce ar completa esențial cele menționate ține de faptul că 

bioetizarea să „se manifeste” mai efectiv în strategia de asigurare a dez-

voltării inofensive, este „obligată” să contribuie mai profund la formarea 

adecvată a conștiinței bioetice la majoritatea populației unei sau altei părți 

ale lumii, dar poate chiar și a planetei în genere, adică să se modifice într-

un așa instrumentar, care ar atribui (acorda) bioeticii trăsături planetare, ar 

contribui în practică combaterea pluralismului moral existent pe Terra. 

Altminteri spus, e necesar să aibă loc transformarea pas cu pas a eticii bio-
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logice în bioetica globală, ceea ce nu-i atît de simplu, dar neapărat trebuie 

de realizat. În caz contrar strategia de supraviețuire nu va fi niciodată ela-

borată. 

La această etapă de realizare a strategiei de dezvoltare inofensivă și 

durabilă a sociumului, bioetica comunității planetare se deplasează într-o 

altă configurație – de apariție și devenire a eticii biologice de ansamblu 

(de proporții planetare), drept o „orientare a culturii spre utopiile mai vitale 

cu scopul de a supraviețui”. Ceva similar se poate întîmpla, dacă bioetizarea 

societății și acomodarea bioeticii la fragmentele realității sociale vor fi fuzi-

onate în manifestările lor și vor exercita o influență bioetică globală aștepta-

tă și acceptabilă asupra majorității cetățenilor societății, indiferent de dis-

tincțiile lor naționale, religioase etc. 

Însă, vorbind despre rolul și locul bioeticii sociale în strategia supravie-

țuirii prin prisma abordării sistemico-activitaționale și sinergetice, e necesar 

de avut în vedere nu doar influența permanentă a cunoștințelor bioetice asu-

pra societății, dar și, după cum deja s-a menționat, efectul contrar (invers) al 

sociumului asupra eticii biologice – adică la adaptarea acesteia. Aici avem 

de a face cu un alt moment cheie în procesul de explicare a chintesenței 

sociobioeticii, de antrenare a celei din urmă în asigurarea dezvoltării inofen-

sive a civilizației contemporane. Bioetica în rezultatul acestei interacțiuni su-

feră modificații esențiale în adâncime, uneori transformând cardinal traiecto-

ria evoluției sale. E vorba, în cazul dat, despre adaptarea cunoștințelor 

bioetice la diverse sociumuri sau fragmente ale acestora. 

În practica cotidiană lucrurile adesea se simplifică. E vorba de faptul 

că principiile și regulile morale ale bioeticii sunt proprii anumitor expo-

nenți – oamenilor, printre care evidențiem savanți, bioeticieni, filosofi, te-

ologi, personalități politice și alții. De aceea, când se vorbește despre ad-

optarea bioeticii e necesar de avut în vedere ciocnirea (coliziunea) opinii-

lor acestor oameni cu concepțiile și tradițiile morale ce există în unele sau 

altele structuri concrete ale sociumului. Vasăzică, la nivelul relațiilor 

umane adaptarea bioeticii se determină prin capacitatea unor oameni de a 
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comunica cu alții și, firesc, a înțelege, a interpreta corect unul pe altul, în 

loc să se respingă categoric. 

 

8.3. Strategia asigurării securității umane în vizorul bioeticii sociale 

Apropo, aici ar fi oportun prezența unei toleranțe aparte – bioetice, ca-

re ar permite umanității, măcar parțial, de a aduce la un numitor comun 

imperativele bioetice privind așa fenomene netradiționale ale lumii bio-

medicale cum ar fi: medicalizarea, „cunoștințele periculoase”, homosexua-

litatea, canibalismul, incestul, violența și terorismul, sterilitatea, vanda-

lismul, sado-mazochismul, altruismul, sporirea populației Terrei, ascetis-

mul, prostituția, narcomania și alcoolismul, stigmatizarea, suicidul, euta-

nasia, traficul de oameni, pedeapsa capitală, clonarea, avortul, senectutea, 

copiii orfani, invalizii, bolnavii psihic și de HIV/SIDA etc. care constituie, 

concomitent și câmpul de probleme ale bioeticii sociale.  

Ar fi logic și util în practica socială și morală a evidenția cîteva vari-

ante de interacțiune adaptivă a societății și bioeticii, străduindu-ne a mi-

nimaliza la maximum perioada de acomodare a celei din urmă, mai ales 

când e vorba de elaborarea strategiei de dezvoltare socionaturală și inofen-

sivă a sociumului: (1) reînnoirea conținutului bioeticii, adică atunci cînd 

cerințele morale ale acesteia se modifică în corespundere cu normele, obi-

ceiurile și tradițiile fragmentului concret al realității sociale; (2) subordo-

narea segmentului realității sociale imperativelor morale ale cunoștințelor 

bioetice, care la rîndul său nu se schimbă radical, dar supun modificării, 

chiar și transformării temeliile bioetice uzuale ale sociumului dat; (3) nu 

doar neliniștea și nemulțumirea din partea sociumului față de principiile 

morale vechi, animozitatea lui vizavi de cele din urmă, dar transformarea 

creativă, constructivă și radicală a acestuia ( a sociumului), unde cunoștin-

țele noi bioetice, renunțînd la scopurile uzuale (obișnuite), intervin nu de 

pe poziții reacționare, conservatoare dar în corespundere cu cerințele stra-

tegiei de dezvoltare inofensivă (favorabilă) a societății contemporane.  
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Generalizând cele spuse, bioetica socială în contextul strategiei de su-

praviețuire e util a o reprezenta drept o ramură specifică a eticii biologice, 

un fenomen extrem de complicat ce ține, dintr-o parte, de devenirea tole-

ranței bioetice și moralității colectivului (sociumului) vizavi de toate nive-

lele materiei vii (bioetizarea sociumului), din altă parte – de reflectarea 

bioetică specifică, examinată în cazul dat drept o nouă înțelepciune (bio-

logică), un nou mod de viață și o nouă mentalitate, o nouă ideologie și o 

politică aparte în raport cu problemele lumii biomedicale. 

Sociobioetica, altfel spus, este un fenomen care studiază procesele 

bioetizării societății și acomodării eticii biologice la sociumul concret într-o 

interacțiune și interacțiune strâns legată ale acestora. Concretizând definiția 

propusă, se poate afirma că bioetica socială are ca scop aprecierea gradului 

de bioetizare a sociumului și a nivelului de acomodare a eticii biologice la 

spațiul socio-uman. Fără o evaluare corectă a acestor două procese e foarte 

dificil, poate chiar imposibil, a estima activitatea sociumului în instruirea 

bioetică a populației vizavi de toată vietatea, de toată biosfera, de a elabora 

adecvat o strategie de supraviețuire a civilizației contemporane. 

Tot aici se poate conchide că o asemenea interpretare a bioeticii socia-

le, cînd practic ea se determină direct de conținutul și de orientarea socio-

culturală a mecanismelor (proceselor) de bioetizare a sociumului și de 

acomodare a eticii biologice, face posibil extinderea cercului de specialiști 

în studiul acestui fenomen. În această activitate pot fi incluși nu doar 

bioeticienii, dar și medicii, sociologii, juriștii, teologii, psihologii etc. ceea 

ce ar permite esențial a diversifica și a aprofunda cercetările asupra 

bioeticii sociale, prin urmare mai adecvat a elabora strategia dezvoltării 

durabile și inofensive a societății. 

În acest context este util de a coordona strategia supraviețuirii cu iniți-

erea și devenirea bioeticii globale, care, la rândul ei, nu poate să se consti-

tuie înafara bioeticii sociale, adică înafara bioetizării sociumului și adaptă-

rii bioeticii la fragmentele realității sociale. Procesele de reducere sau de 

limitare a pluralismului bioetic, concomitent de extindere a globalizării 
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bioeticii pot și trebuie să fie realizate prin intermediul noțiunilor cheie sus 

menționate ale sociobioeticii. 

Bioetica globală, incluzând în sine ca părți componente etica medicală 

și pe cea invaironmentală, asigură o supraviețuire durabilă și acceptabi-

lă,iar ca domeniu de cunoștințe în devenire, strâns conexate de 

sociobioetică, se manifestă și se confirmă prin intermediul acestui feno-

men (sociobioetica), înafara căruia univoc, în nici într-un caz ea nu doar că 

nu se va dezvolta, dar nici nu se va constitui. 

Pe lîngă acest fapt e bine venit încă un supliment practic, care ar putea să 

apropie în comunitatea mondială traiectoriile de evoluție ale eticii biologice și 

propriu-zis ale bioeticii globale. Se propune a diviza bioetica în părți: 

„bioetica pentru prieteni” și „bioetica pentru străini”. Atît prima parte – 

bioetica de conținut, cît și a doua – bioetica de procedură, fără îndoială, vor 

contribui la apropierea traiectoriilor eticii biologice și bioeticii globale, iar 

această acțiune substanțial v-a limita pluralismul moral și direct v-a purcede 

spre amplificarea poziției bioeticii în proporții planetare, adică spre extinderea 

armonizării morale între oameni, iar mai apoi – spre o devenire mai trainică 

(durabilă) a strategiei inofensive și durabile de dezvoltare a omenirii. 

Luînd în considerație cele expuse, ar fi firesc să confirmăm, că bioetica 

globală este o realitate, dar specifică, inseparabilă de bioetica socială în rea-

lizarea strategiei de supraviețuire. Bioetica în proporții de dezvoltare planeta-

ră în multe privințe, dacă nu chiar în toate cazurile, este condiționată de con-

ținutul și de gradul de manevrabilitate a sociobioeticii, de forța acțiunii para-

digmei bioetice asupra sociumului și adaptării rezonabile a acesteia la frag-

mentele societății. Bioetica globală este o construcție (o structură) aparte, 

artificială, teoretico-aplicativă, care-și urmează calea de la teoreticieni și 

practicieni, diverși experți, mai ales din domeniul bioeticii, bio- și nanoteh-

nologiilor, geneticii etc., ce își doresc să fondeze o așa etică biologică, care 

ar putea fi asimilată și aprobată (acceptată) de majoritatea populației Ter-

rei în numele unei strategii ‒ strategiei de dezvoltare durabilă, inofensivă și 

acceptabilă a civilizației contemporane. 
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În încheiere, subliniem că fundamentarea concepției de bioetică socia-

lă, esența și conținutul căreia exclusiv este determinată de difuzarea și im-

plementarea principiilor morale ale bioeticii în sfera socială și concomitent 

influenței sociomediului asupra manifestării acestora, este rezultatul unui 

eveniment tehnologic contemporan în domeniul cunoștințelor etice 

(gîndirii etice) și, ceea ce este foarte important, apariției în societate a re-

prezentărilor despre caracterul global, planetar al experienței morale, atît 

de necesar în elaborarea strategiei dezvoltării durabile și acceptabile a ci-

vilizației contemporane, în devenirea conștiinței noosferice, intelectului 

noosferic (și social) și mentalității noosferice, fără de care devine imposi-

bilă civilizația noosferică inofensivă.  

Bioetica socială, astfel, prin intermediul noțiunilor ei inerente cheie 

(bioetizarea sociumului și acomodarea bioeticii la realitățile sociale) devi-

ne instrumentarul cel mai important motiv în avansarea (promovarea) so-

cietății contemporane pe traiectoria noosferică, în transformarea sociosfe-

rei în noosferă, în tranziția civilizației contemporane spre dezvoltarea so-

cionaturală, inofensivă, prin urmare, spre depășirea crizei antropoinvairon-

mentale, adică și a omnicidului global. 
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9.1. Necesitatea apariției metodologiei biocentriste în  

evoluția eticii tradiționale 

Este cunoscut faptul că orice domeniu al științei are metodele sale speci-

fice de cercetare și prin urmare, o metodologie proprie. Etica nu este o ex-

cepție. De-a lungul secolelor, chiar milenii, cu siguranță, ea a avut doar o 

singură metodologie - cea antropocentrică, care și-a limitat funcțiile sale 

numai pentru a analiza și a studia relațiile morale din sistemul "om-om" sau 

"om-socium" și nimic mai mult. Această practică a existat până la începutul 

anilor '70 ai secolului trecut, când omenirea a resimțit necesitatea inevitabilă 

și obligatorie de a proteja moral lumea vie, întreaga biosferă și apariția eticii 

biologice. O altă abordare ar fi putut rezulta în cele din urmă în practica 

umană bilanţuri dramatice în dezvoltarea culturii evolutivă, astfel cum a fost 

confirmat de întreaga experiență a lumii contemporane. Apare necesitatea de 

a include rațiunea umană în mecanismele strategiei supraviețuirii. În acest 

compartiment se demonstrează necesitatea apariției unei etici noi – nooetica 

și a unei metodologii non-tradiționale - noocentrică, care ar depăși-o pe cea 

biocentristă și ar corespunde imperativelor etice ale sferei rațiunii, ale noo-

sferei. 

De amintit că mult timp în practica comportamentală a indivizilor me-

todologia antropocentristă se realiza prin procedee concrete de analiză a 

                                                           

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moralei, şi anume ‒ prin intermediul metodelor conceptuale (metaetica) şi 

normative şi corespunzător prin metodologiile respective. Fără a ne apro-

funda în amănunte vizavi de evoluţia acestor abordări, vom remarca doar 

că adversarii antropocentrismului, criticînd metaetica, mai ales din a doua 

jumătate a sec. al XX-lea, treptat pregăteau o modificare radicală a eticii, 

orientînd-o spre examinarea problemelor morale ce ţin de interesele şi ce-

rinţele reale ale oamenilor, inclusiv de cele provocate de revoluţiile tehni-

co-ştiinţific şi tehnologice. Abordînd fundamentele existenţei umane şi alte 

probleme de acest gen, ei au stabilit că chestiunile menţionate nu se înca-

drau în limitele analizei conceptuale, ceea ce a impulsionat renaşterea inte-

resului faţă de etica normativă şi, corespunzător, față de metodologia nor-

mativă. Aceasta din urmă, spre deosebire de metodologia conceptuală, avea 

de realizat ca scop final nu studiul noţiunilor, ci formularea şi argumentarea 

principiilor (şi normelor) morale ce stau la baza determinării şi soluţionării 

unui şir de probleme destul de vaste, pe care etica trebuia să le examineze.  

Însă, spre sfîrşitul anilor '60 ai sec. XX, etica normativă n-a reuşit să 

demonstreze în ce măsură principiile ei morale şi, întîi de toate, imperati-

vele „binefacere”, „non-dăunare”, „suveranitate”, „echitate” etc. pot fi uti-

lizate în practică, în special în aprecierea morală a acţiunilor omului asu-

pra naturii vii. Problema nominalizată era una extrem de importantă la 

timpul respectiv, necesitînd soluţionare imediată.  

Existau două abordări ale acestei chestiuni. O parte din savanți consi-

derau că nu e nevoie de elaborarea unei noi metodologii, a unei noi etici 

pentru a lichida ruptura dintre teoria etică, dintre principiile ei morale fun-

damentale şi practică. Pentru aceasta e suficient, afirmau ei, de a îmbina în 

lucrările științifice de etică analiza sistemelor normative cu trecerea adec-

vată în revistă a problemelor morale contemporane, iar mai apoi de a de-

termina și argumenta modul în care principiile teoretico-morale ale diver-

selor şcoli pot fi aplicate în practică. 

Cu mult mai efectivă (am putea afirma ‒ revoluţionară) s-a dovedit a 

fi cea de-a doua cale de soluţionare a problemei date. Biochimistul şi on-
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cologul nord-american Van Renssellaer Potter, iar mai apoi şi alţi cercetă-

tori europeni au înaintat o nouă versiune – crearea unei noi etici cu o meto-

dologie neordinară şi cu noi principii teoretico-metodologice, conexînd acest 

mod de abordare cu extinderea acţiunii noţiunii de morală şi asupra naturii 

vii. În condiţiile unei crize antropoinvaironmentale planetare ‒ dintr-o parte, 

informatizării și tehnologizării societății – din altă parte, morala în aprecieri-

le ei nu mai poate fi limitată doar la relaţiile „om-om” sau „om-socium”, ea 

trebuie să includă obligatoriu şi relaţiile „om-lume vie”. Noua etică, în inter-

pretarea ei largă, a fost etichetată de V. R. Potter în anul 1970 Bioetică sau 

Știința supravieţuirii. Acestei etici – a eticii epocii tehnologiilor globale 

avansate – îi aparţine respectiv şi o nouă metodologie – biocentristă, care ne 

obligă să depăşim mediocritatea metodologiei antropocentriste (și, respectiv, 

principiului antropocentrist) ca fiind una mai restrînsă, dar obligatoriu 

înglobînd-o pe cea din urmă în conţinutul primei (biocentriste).  

Conceptul de bioetică, perceput de noi drept o cercetare complexă şi 

sistemică a acţiunilor omului în lumea biomedicală, axate pe valori şi 

norme morale tradiţionale, urmărește scopuri reale şi de o perspectivă 

avansată, în particular: de a stabili dacă Homo Sapiens ar putea adecvat să 

modifice structura şi mersul vieţii, inclusiv a lumii vegetale şi a lumii 

animale; ar putea el oare prognoza şi contribui concret la realizarea para-

digmelor existenţei civilizaţiei contemporane; ar putea el oare, în cele din 

urmă, să influenţeze destinul neamului omenesc în raport cu biosfera, 

asigurînd în aşa fel securitatea acesteia.  

O astfel de interpretare ne obligă de a elabora, în paralel cu principiile 

metodologice ale bioeticii, şi cerinţe morale concrete (principii morale) 

din partea eticii biologice faţă de acţiunile omului în activitatea sa practi-

că, dar și ştiinţifică. Evident, analiza aspectului etic al acestor procese se 

impune ca necesară. Cu atît mai mult, cercetările de acest gen în majorita-

tea cazurilor şi în toate timpurile vizează omul, sănătatea lui, viaţa acestu-

ia. Într-o astfel de situaţie, apare indubitabil necesitatea de a avea careva 

imperative (principii morale) ale cunoştinţelor bioetice, care ar da posibili-
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tate sociumului să protejeze în plină măsură nu doar sănătatea omului, dar 

şi viaţa tuturor reprezentanţilor lumii vii – a plantelor şi animalelor. În 

această ordine de idei, de repetate ori s-a scris şi s-a argumentat faptul că 

în practica socială se evidenţiază problema corelaţiei dintre principiile teo-

retico-metodologice şi cele morale ale bioeticii. Adică, aceste noţiuni ur-

mează a fi delimitate atît după conţinut, cît şi după rolul acestora în inter-

pretarea eticii vieţii, în devenirea metodologiei respective – metodologiei 

biocentriste. 

La elaborarea principiilor teoretico-metodologice ale bioeticii (biosfero-

centrist, coevoluţionist, al socializării etc.) noi pornim de la premisa că acest 

ansamblu de cunoştinţe reprezintă o nouă direcţie ştiinţifică interdisciplinară 

la intersecţia filosofiei, medicinei, biologiei, ecologiei, eticii, dreptului, care 

studiază relaţiile în sistemul „om-biosferă” de pe poziţiile eticii tradiţionale. 

Bioetica apare drept parte componentă deosebită a filosofiei morale care se 

preocupă de aspectele introducerii factorului uman în lumea biomedicală. De 

pe astfel de poziţii e şi raţional a studia metodologia ei (a bioeticii) nouă, ne-

ordinară (biocentristă), postulatele ei fundamentale (principiile ei filosofico-

metodologice), metodele, noţiunile, legităţile acesteia etc. 

Apariţia unei direcţii ştiinţifice exprimă, într-un fel sau altul, cerinţele, 

întîi de toate, ale practicii sociale, de asemenea privind perfecţionarea me-

canismelor de diferenţiere a ştiinţei în dezvoltare. Apariția eticii biologice 

a înscris încă un pas pe calea satisfacerii acestei necesităţi. Însă, nu doar 

această circumstanţă determină rolul şi importanţa bioeticii, a metodo-

logiei ei neordinare – biocentriste – în ştiinţa şi practica contemporană, 

mai ales cînd avem de a face cu strategia de supravieţuire a omenirii, cu 

criza antropoinvaironmentală planetară aprofundată.  

Nu mai puţin, ba chiar mult mai necesară în ştiinţa contemporană de-

vine integrarea cunoştinţelor, fără de care ea (știința) se transformă într-o 

colecţie de idei disparate. Bioetica, nivelul ei metodologic interdisciplinar 

mult mai pronunţat exprimă a doua tendinţă, deoarece funcţia acesteia 

constă în sinteza cunoştinţelor, necesare actualmente în special pentru ela-
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borarea paradigmei generale de asigurare a dezvoltării durabile şi inofen-

sive a civilizaţiei contemporane. Deci, bioetica şi metodologia ei nouă au 

apărut drept product şi mecanism de soluţionare a contradicţiilor în evolu-

ţia sistemelor actuale „biosferă-om” şi „natură-societate”, iar acest fapt es-

te, fără îndoială, un imperativ al epocii tehnologiilor scientofage planetare. 

Separarea bioeticii într-un domeniu aparte al cunoştinţelor filosofice, ra-

portul moral specific al ei faţă de natura vie în corespundere cu cerinţele me-

todologiei biocentriste este condiţionată, întîi de toate, de apariţia contra-

dicţiilor etice în cadrul constituirii şi aplicării tehnologiilor-bioinginereşti şi 

biomedicale inovaționale în spaţiul sănătăţii publice, şi, mai larg, în lumea 

biomedicală. O problemă primordială o reprezintă pericolul nimicirii tuturor 

formelor de viaţă pe planetă, responsabilitatea pentru care o poartă nu doar 

oamenii de stat şi reprezentanţii vieţii publice, dar şi savanţii - biologii, me-

dicii, fizicienii, chimiştii etc. În această ordine de idei, e posibil ca meto-

dologia biocentristă, principiile şi paradigmele fundamentale ale bioeticii 

formulate mai sus se devină practic o ideologie de stat în toate formele de 

activitate umană, mai ales în sănătatea publică. La elaborarea acestei ideolo-

gii socioetice în lumea biologico-medicală trebuie să nu se piardă din vizor 

priorităţile ei principale, mai ales obiectivele conceptuale şi teoretico-

metodologice, valorile etico-morale şi juridice (de drept) ale acesteia.  

Care ar putea fi modificările și, deci, ulterioarele modalități ale evolu-

ției metodologiei eticii tradiționale; adică, cum ar putea fi prezentată și 

tălmăcită metodologia eticii strategiei de supraviețuire a civilizației con-

temporane în condițiile unei crize antropoinvaironmentale globale, ale 

unei dezvoltări vertiginoase a tehnologiilor planetare inofensive?  

În ultimii ani la acest capitol tot mai insistent se vorbește și se scrie 

despre necesitatea modificării (sau completării) eticii biologice într-o altă 

teorie a moralei, care ar include în sine aprecierea moralității activității 

intelectuale umane, adică nu doar a dezvoltării accesibile și durabile, dar 

și noosferice a societății.  
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9.2. De la biocentrism spre noocentrism ‒ imperativul epocii  

tehnologiilor inovaționale planetare şi noosferice 

În opinia unor autori, dezvoltarea (și orientarea) noosferică și cea dura-

bilă (socionaturală), inofensivă nu se exclud, din contra ‒ chiar se comple-

tează reciproc și acest fapt se întîmplă din mai multe motive. În primul rînd, 

punînd accentul pe orientarea noosferică a dezvoltării durabile, a priori evi-

dențiem prioritatea rațiunii, în special a celei științifice, a intelectului colec-

tiv, a intelectului social atît în crearea modelului ideal al civilizației, cît și în 

implicarea și utilizarea tuturor mecanismelor rațional-spirituale de tranziție 

spre acest respectiv prototip de dezvoltare. În al doilea rînd, dacă comuni-

tatea va iniția tranziția spre calea dezvoltării inofensive, atunci ea va fi ne-

voită să creeze și să accepte modelul universal al viitorului dorit, prototipul 

căruia este expus în documentele Summitelor Rio-1992 și Rio+20 (2012). 

Acest model final poate fi numit, fără nici o rezervă, noosferic, deși proble-

ma nu se limitează doar la terminologie, dar se extinde pînă la un ansamblu 

de principii ale dezvoltării durabile acceptat de comunitatea mondială și care 

manifestă un caracter noosferic. 

În această ordine de idei, apare o altă problemă ce ține de coraportul din-

tre noțiunile „coevoluție” și „noosferă”. Menționînd ferm și clar deosebirea 

dintre aceste categorii, concomitent amintim că coevoluția sau dezvoltarea 

armonioasă a societății și biosferei (prezervarea lor reciprocă) este caracte-

ristică și pentru o perioadă destul de mare din era paleolitică, adică cînd nici 

nu exista noosfera. În acest caz e vorba de o coevoluție stihiinică „primară”, 

în timp ce în noosferă relațiile armonioase ar trebui să fie asigurate de o diri-

jare intelectuală sau de o organizare rațională a societății în interacțiunea sa 

cu natura. Devenirea noosferei este imposibilă în afara coevoluției omului cu 

biosferă, fapt ce se asigură prin constituirea intelectului social, iar mai apoi și 

a celui noosferic, susceptibil nu doar să prevină criza antropoinvaironmentală 

globală, dar și s-o învingă, depășească prin intermediul, înainte de toate, al 

noosferizării omului, noosferizării științei și tehnicii, al noosferizării procese-

lor demografice și democratice, al sociumului în genere. 
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Noosferizarea reprezintă totalitatea tendințelor (proceselor) dezvoltării 

noosferice, printre care cele mai importante sunt umanizarea și umani-

tarizarea, intelectualizarea și democratizarea, ecologizarea și informatizarea 

etc. Noosferizarea prin intermediul acestor mecanisme realizează un rol 

aparte în raționalizarea activității vitale a omului și societății în excluderea 

din sociosferă a fenomenelor distructive ce amenință personalitatea și sociu-

mul. În acest sens e logic a afirma că noosferizarea coincide cu procesul su-

praviețuirii civilizației contemporane, realizării dezvoltării ei durabile, ac-

ceptabile și inofensive. Altfel vorbind, orientarea culturii se realizează nu 

doar pe traseul „noosferă–dezvoltare durabilă”, dar și viceversa. Apare, în 

așa mod, prioritatea rațiunii morale și valorilor intelectual-spirituale asupra 

celor materiale.  

Dezvoltarea durabilă în plan etic devine dezvoltare noosferică atunci 

cînd ea este spiritualizată de rațiunea morală. Aspectul etic al noosferizării 

nu este identic celui rațional, deoarece el reflectă formele conștiinței atît 

axiologice, cît și celei deontologice. O asemenea orientare a dezvoltării 

civilizației contemporane este una nestihiinică, care se va crea nu doar prin 

intermediul rațiunei individuale, dar și celei colective, adică a activității 

intelectuale planetare prin intermediul intelectului noosferic global.  

Rațiunea globală și activitatea intelectuală a omenirii v-a crea sfera 

rațiunei (noosfera). Aceasta v-a deveni posibil deoarece raportul dintre ra-

țiune și activitatea intelectuală este condiția principală a apariției noosferei 

din sociosferă prin dezvoltarea durabilă și acceptabilă. Acțiunea umană 

nominalizată devine o necesitate. Teoria moralei inclusă în dirijarea activi-

tății intelectuale a societății și se v-a eticheta nooetică, iar implicarea celei 

din urmă în noosferogeneză și noosferizare se v-a numi nooetizarea 

sociumului. Noosferizarea și nooetizarea, realizate în baza metodologiei 

noosferice, devin în așa mod un instrumentariu specific pentru transforma-

rea reușită a sociosferei în noosferă (și nu a biosferei în noosferă, cum afir-

ma V.I. Vernadschi) prin dezvoltarea durabilă, socionaturală.  

O atare societate, adică un socium de orientare noosferică, necesită modi-
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ficarea conștiinței morale, dominarea rațiunii umane, înțelepciunii, echității 

sociale, toleranței bioetice, intelectului planetar, bioeticii globale (universale), 

constituite prin intermediul bioeticii sociale etc. Spre regret, în realitatea nouă, 

principiile, paradigmele și metodele bioetice nu întotdeauna sunt suficient de 

adecvate și efective, adică nu corespund cerințelor enumerate. Transformarea 

intelectului social în cel noosferic se tergiversează, nu există mecanisme etice 

ce ar accelera această mult așteptată modificare (transfigurare) în afara 

schimbărilor radicale în evoluția bioesferei.  

Altfel spus, în societatea de orientare noosferică interacțiunea omului 

sau a sociumului cu lumea vie (și nevie) are loc prin intermediul intelectului 

planetar, bazat pe intelectul artificial, pe sistemele de comunicație, în fine ‒ 

pe intelectul colectiv, care nu reprezintă un fenomen pur social, dar nici unul 

tehnic. El constituie o construcție sociotehnologică și socioculturală ce în-

globează memoria socială, mass-media, piața intelectuală, potențialul infor-

mațional, sistemele de instruire, industria informatică etc. Mai pe scurt, inte-

lectualizarea sociumului și socializarea intelectelor individuale pe parcursul 

soluționării prolemelor globale contribuie substanțial la devenirea și consti-

tuirea intelectului noosferic.  

Intelectul noosferic, reprezentînd intelectul social în proporții globale și 

devenind nucleul teoretico-practic al noosferei, are nevoie și de o nouă etică și 

de o nouă metodologie a acestei teorii a moralei. „Dacă activitatea omului în 

noosferă nu va fi reglementată prin intermediul noilor principii etice, apoi 

consecințele crizei noosferice contemporane pot avea un caracter catastrofal 

global, ‒ avertizează savantul ucrainean V.N. Zaporojan. – Pentru menținerea 

vieții în întregul ecosistem, noua etică trebuie să devină Nooetică, adică sunt 

necesar așa reguli de comportare în Noosferă, care maximal ar corespunde in-

tereselor tuturor componentelor acesteia…”. Aici e cazul de atras atenția la un 

moment extrem de important: V.I. Vernadski considera că biosfera se va mo-

difica și se va transforma în cele din urma în sfera rațiunii (în noosferă), ceea 

ce e puțin probabil. Implicarea și, mai ales, intervenția nechibzuită a omului în 

dezvoltarea sistemului viu nu este justificată, poate chiar și periculoasă, de 
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aceea ar fi corect să vorbim despre transformarea sociosferei în noosferă (în 

sfera rațiunii) și nu a biosferei. 

Ideea principală a eticii sferei rațiunii (nooeticii) o constituie interzice-

rea morală a oricărui experiment, a oricărui progres, proiect, oricărei acti-

vități umane, dacă ele se realizează prin metode de violență asupra persoa-

nei sau asupra vietății. Nooetica, concepută drept o etică a orientării 

noosferice și a activității intelectuale a Homo Sapiens, trebuie să devină 

un instrumentar moral de control al sferei rațiunii în condițiile dezvoltării 

vertiginoase a tehnologiilor avansate planetare, a crizei antropoinvairon-

mentale globale. 

În așa mod, dezvoltarea istorico-noțională a metodologiei eticii tradi-

ționale din perspectiva abordării sistemico-discursive poate fi reprezentată 

prin intermediul unei schimbări logice a paradigmelor acesteia: de la me-

todologia conceptuală spre cea normativă (antropocentrism), prin biocen-

trism (bioetica lui V.R. Potter) la noocentrism, adică la o etică noosferică, 

în centrul căreia se plasează atitudinea morală față de activitatea intelec-

tuală a Homo Sapiens-lui. 

În opinia noastră, aici bioetica nu tranzitează și nici nu se transformă 

în etică noosferică; din contra, prima devine unul din componentele esen-

țiale, de bază ale celei din urmă, fundamentată pe rațiune, care în condiții-

le mediului noosferic, în comun acord cu etica biologică, protejează mult 

mai efectiv și prodigios viața, lumea vie, biosfera în genere. Ne dorim noi 

sau nu, dar metodologia noocentristă va completa permanent și cu sigu-

ranță pe cea biocentristă, ca în rezultat societatea contemporană bazată pe 

informație și pe tehnologii avansate planetare să prospere, iar omul, de 

rînd cu vietatea, se va noosferiza tot mai mult și mai mult. Nooetica cu 

metodologia sa noocentristă va deveni o etică specifică a etapei noosferice 

de dezvoltare a civilizației, bazata pe rațiune. Această metodologie noo-

centristă, realizată prin intermediul intelectului unic noosferic (planetar), 

în cuplu cu metodologia biocentristă va constitui nucleul teoretico-con-

ceptual al strategiei de dezvoltare durabilă (inofensivă) a lumii contempo-
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rane, a lumii tehnologiilor avansate și performante, a epocii crizei 

antropoinvaironmentale globale.  

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

conform căreia această teorie contemporană a moralei devine și un instru-

mentar remarcabil și adecvat de transformare pas cu pas a bioeticii 

potteriene în una globală, adică ar putea contribui esențial la apropierea 

traiectoriilor de dezvoltare a acestora.  
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10. 1. Necesitatea elaborării conceptului de bioetică globală și  

complexitatea realizării acestei paradigme 

 

Actualmente problema privind apariția și devenirea bioeticii globale este 

una inedită și în aceeași măsură contradictorie, anevoioasă, dar și semnifica-

tivă, importantă pentru practica umană, mai ales pentru elaborarea strategiei 

de supraviețuire a omenirii. În literatura științifico-filosofică contemporană 

sunt vehiculate două abordări, care mai mult sunt declarate decît argumenta-

te: (1) existența normelor morale universale alternează cu o altă interpretare, 

conform căreia (2) diversitatea bioetică este o realitate aparte, adică total-

mente se susține prezența divergențelor morale. În această ordine de idei 

apar cîteva întrebări, la care nu-i atît de simplu a răspunde, dar e necesar. Ele 

ar putea fi formulate în felul următor: 1) Poate oare azi comunitatea mon-

dială să prevadă apariția și să promoveze devenirea unei bioetici universale, 

globalizate? 2) Dacă da, atunci cînd așa ceva se va întîmpla și care ar fi cau-

zele ce ar putea provoca aceste modificări? 3) În fine, va deveni oare bioetica 

globală o realitate specifică sau va rămâne un basm ne realizat? 

Unii autori, abordînd această problemă, răspund destul de categoric la 

provocările nominalizate. De exemplu, bioeticianul contemporan nord-ame-

rican (SUA) Herman Tristram Engelhardt jr. în lucrarea sa „Fundamentele 

bioeticii creștine. Perspectiva ortodoxă” (a.2000), direct și univoc declară, 

dar și demonstrează pluralitatea, multitudinea bioeticii și, deci, și a eticii 

comunității mondiale. „Pluralitatea viziunilor morale care constituie post-

modernitatea, – afirmă autorul, – e doar un aspect al provocării la adresa 
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moralei contemporane. Elementele sau dimensiunile morale nu pot fi inte-

grate deplin într-o viziune morală seculară”. Declarînd această opinie, H. 

Tristram Engelhardt jr. precizează mai apoi în lucrarea sa motivele ce pro-

voacă această multiplicitate a moralei. „Nu putem, – scrie el, – armoniza (1) 

justul și binele (2) pretențiile la o perspectivă morală universală și angaja-

mentele morale particulare (3) justificarea morală și motivarea faptului de a 

fi moral sau chiar (4) justificarea conținutului moralei”. 

Explicațiile respective ar putea fi acceptate, dar în alte ipostase, alte cir-

cumstanțe, atunci cînd, de exemplu, civilizația actuală n-ar fi amenințată 

permanent de o criză antropoinvaironmentală globală, cînd ea n-ar fi pîndită 

la orișice colț al Terrei de un omnicid planetar, cînd, concomitent, se între-

prind măsuri de a elabora noi mecanisme și pîrghii, inclusiv de caracter mo-

ral, de asigurare a securității umane în proporții globale și regionale, despre 

ce s-a scris nu o dată în literatura de specialitate. 

Luînd în considerare cele expuse și lăsînd la o parte problema privind 

căile și factorii globalizării, vom pune accentul pe esența și conținutul mo-

ral al dezvoltării globale, adică vom analiza posibilitatea și condițiile apa-

riției și devenirii bioeticii universale în lumea contemporană, plină de tot 

felul de contradicții, inclusiv de divergențe comportamentale, care se ma-

nifestă chiar și în forme violente.  

O asemenea abordare a problemei în cauză ne va impune să acceptăm 

o morală unică pentru majoritatea regiunilor lumii, pentru majoritatea con-

fesiilor religioase, popoarelor și statelor. O atare teorie specifică a moralei 

v-a deveni utilă referitor doar, în viziunea noastră, la soluționarea unei 

probleme–cheie, la elaborarea și implementarea în practică a strategiei 

de supraviețuire a civilizației contemporane. Este vorba de așa noi strate-

gii planetare, cum ar fi: combaterea sporirii populației (suprapopulării) pe 

Terra (asimilarea ideologiei ecogeice și realizarea în cadrul acesteia a re-

voluției axigenice), depășirea 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 piață și, fără îndoia-
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lă, suprimarea diversității morale în lume, elaborarea unei bioetici univer-

sale plasate pe o anumită pistă ‒ pe cea a asigurării securității umane în 

proporții planetare. 

În 2005 Herman Tristram Engelhardt jr. publică (cu cinci ani mai 

tîrziu după editarea monografiei sale menționate mai sus) în Current 

Opinion in Critical Care articolul „De ce nu există o bioetică globală?” 

(republicat în limba rusă cu o prescurtare nesemnificativă în revista 

Человек din Federația Rusă în anul 2008), unde autorul își revede poziția 

sa vizavi de această problemă, căutînd simultan idei, mijloace și metode ne-

tradiționale de a armoniza diverse principii și imperative ale moralei și 

bioeticii, cu scopul de a apropia traiectoriile de evoluție a eticii biologice 

și a bioeticii globale, cînd e vorba de realizarea strategiei de supraviețuire. 

Acest lucru s-a dovedit a fi nu atît de simplu de realizat, însă bioeticianul 

nord-american a obținut unele rezultate, care vor fi menționate, dar nu îna-

inte de a aminti cîteva momente ce țin de evoluția cunoștințelor bioetice de 

la apariția acestora și pînă astăzi. 

 

10.2. Căile de dezvoltare și mecanismele de constituire a  

bioeticii globale în strategia supraviețuirii 

S-a menționat nu o dată că prin opera sa V.R. Potter a oferit și con-

tinuă să ofere multor reprezentanți ai științei și filosofiei din lumea con-

temporană „hrană intelectuală” pe parcursul a mai mult de patru decenii. 

Despre ce este vorba cînd se afirmă așa ceva?  

În primul rînd, nu doar savanții, dar și unele organizații internaționale 

nu apreciază la justa valoare moștenirea bioetică a lui V.R. Potter în asigu-

rarea dezvoltării inofensive a civilizației contemporane, subestimează con-

secințele negative ale diversității normelor moralității în diverse colțuri ale 

lumii, nu promovează consecvent posibilitatea apariției și devenirii unei 

bioetici universale. Acest fapt a fost criticat de noi în articolul „Traseele 

istorico-noționale și modelele teoretice în dezvoltarea bioeticii: analiză teo-

retico-metodologică și comparativă”, publicat în Revista de Filosofie, So-
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ciologie și Științe Politice (2011, nr.1, Chișinău), unde se stabilește că din 

cele cinci trasee pe care le-a parcurs bioetica potteriană doar două au de-

venit modele teoretice în sensul larg al cuvîntului (bioetica timpurie și cea 

tardivă a lui V.R. Potter), iar celelalte trei așa și au rămas niște piste de 

dezvoltare a eticii medicale (nu bioeticii), promovate chiar de UNESCO, 

dar sub tutela bioeticii. 

În al doilea rînd, ne întrebăm: cîtă diversitate, cît pluralism nejustificat al 

bioeticii este promovat, de exemplu, în traseul nord-american Etica biomedi-

cală după T.L. Beauchamp și J.F. Childress (a.1977) și cel european Bioetica 

și Biodreptul vest-european în opiniile lui J.D. Rendtorf și P. Kemp (a.a. 

1994-1998), ambele bazate pe principism? Cîte cheltuieli, cîte forțe s-au irosit 

în realizarea acestor proiecte cu participarea a zeci de țări și sute de oameni, 

ca mai apoi să ne pomenim cu noi divergențe morale în ambele trasee, care în 

ultima instanţă diversifică la maximum normele moralităţii și principiile mo-

rale ale bioeticii, ceea ce contrazice postulatelor fundamentale de elaborare a 

strategiei de asigurare a securității umane din perspectiva bioeticii globale. 

În fine, în al treilea rînd, H.T. Engelhardt jr., abordînd această prob-

lemă, își manifestă cu toată convingerea atitudinea sa negativă față de 

aceste organisme internaționale, care și în sec. al XXI-lea promovează plu-

ralitatea moralității. „Consecinţele bioetice ale diversității normelor mora-

le, - afirmă el, - adesea se subestimează. Uimitor că în lume, unde diver-

gențele morale se manifestă chiar în forme violente, în loc de a studia po-

sibilitățile existenței paşnice în prezența dezacordurilor morale fundamen-

tale, oamenii anunţă existența normelor morale și bioetice laice universale. 

Mărturie semnificativă a incapabilităţii de a rezista la provocările pluralită-

ţii morale, - declară mai departe H.T. Engelhardt, - este «Declarația uni-

versală privind Bioetica și Drepturile Omului», elaborată de UNESCO în 

2002 și adoptată în octombrie 2005. În acest document este imposibil a gă-

si priceperea importanței provocărilor pe care le oferă diversitatea esențială 

a normelor moralității, dar și înțelegerea necesității de a găsi proceduri stra-

tegice ce ar permite a colabora în pofida divergențelor morale reale”.  
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Nucleul acestei Declarații (elaborată de UNESCO) îl constituie asi-

gurarea și respectul demnității umane, a drepturilor omului și libertăților 

fundamentale și mai mult nimic, ceea ce este foarte important, dar insu-

ficient pentru a realiza o construcție artificială tehnico-practică umană vi-

zavi de bioetica globală. Cu alte cuvinte, suntem martorii unei afirmaţii 

corecte, însă fără precizări și recomandări concrete vizavi de esența plura-

lismului bioetic, de combaterea acestui flagel în strategia supraviețuirii, de 

constituirea bioeticii de proporții planetare. 

Diversitatea morală, ce provoacă și o bioetică pluralistă, trebuie depășită 

și acest fapt este conştientizat clar de H.T. Engelhardt jr. „Nu există morală 

universală, prin urmare, - afirmă el, - nu există nici bioetică universală”. Pen-

tru a ameliora situația în practica cotidiană, adică pentru a apropia în comuni-

tatea mondială traiectoriile evoluției bioeticii propriu-zise și a celei globale, 

pentru a diminua gradul pluralismului moral în societate, se vine cu o propu-

nere neobișnuită – de a diviza bioetica în părți: prima ‒ „bioetica pentru prie-

teni” (în societatea omogenă, bioetica de conținut), a doua – „bioetica pentru 

străini” (în societăți neomogene, bioetica fără conținut, bioetica de procedu-

ră). În primul caz nu apar probleme, totul se armonizează de la sine, ceea ce 

nu se întîmplă în al doilea caz. Aici lucrurile se complică, apare necesitatea de 

a instala o înțelegere, un acord între „străini”, care poate fi realizat prin inter-

mediul comitetelor de bioetică de diferit nivel (local, regional, național și in-

ternațional). 

Un alt mecanism de origine teoretico-practică, ce ne-ar permite să 

apropiem bioetica potteriană de cea globală, ține de bioetizarea sociumului 

și de adaptarea eticii biologice la segmentele realității sociale. La această 

etapă de desfășurare a strategiei de supraviețuire a omenirii bioetica se de-

plasează într-un alt profil – de inițiere și devenire a eticii biologice în curs 

de globalizare, fiind concepută ca „o orientare a culturii spre utopiile mai 

vitale cu scopul de a supraviețui”, unde concomitent are loc în mod obliga-

toriu și o adaptare rezonabilă a bioeticii la fragmentele sociumului. În așa 

fel, bioetica planetară, pe de o parte, incluzînd în sine etica medicală și pe 
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cea invaironmentală, asigură o supraviețuire durabilă și acceptabilă; pe de 

altă parte – ea, ca o ramură de cunoștințe în devenire, este strîns legată cu 

bioetica socială, se manifestă prin intermediul acesteia, deoarece sociobio-

etica apreciază gradul de bioetizare a sociumului și, concomitent, nivelul de 

adaptare a eticii biologice la segmentele realității sociale, fără de care devi-

ne imposibilă apariția și devenirea bioeticii în proporții globale. 

Așadar, răspunsurile la întrebările puse de noi la începutul acestui 

compartiment s-au dovedit a fi destul de reale, dar cu o anumită reticență, 

ce instalează asupra procesului de transformare a bioeticii potteriane în 

una globală anumite restricții, pe care le-am putea redresa prin intermediul 

diverselor pîrghii ‒ atît teoretice, cît și practice. Aceste acțiuni vor permite 

multor comunități să obțină rezultate acceptabile în realizarea strategiei de 

supraviețuire prin intermediul moralității. Deci, bioetica globală nu este un 

basm, un mit, ci o realitate specifică, o construcție artificială din partea te-

oreticienilor și practicienilor, a experților de tot genul, mai ales din dome-

niile bioeticii, biotehnologiilor, nanotehnologiilor, geneticii etc., care-și 

doresc să edifice o bioetică ce ar putea fi îmbrățișată de majoritatea popu-

lației de pe Terra.  

 

10.3. Bioetica globală din perspectiva bioeticii sociale:  

configurații teoretico-metodologice și practice 

Sarcina fundamentală și primordială a științei și filosofiei contempo-

rane o constituie elaborarea și implementarea în practica socială a diverse-

lor mecanisme de realizare a strategiei de asigurare a securității umane în 

proporții globale, regionale și naționale. Actualmente sunt cunoscute și cu 

succes se implementează diverse instrumentare de înfăptuire a strategiei de 

supraviețuire, printre care, alături de informatizarea și intelectualizarea so-

cietății, ecologizarea, globalizarea și noosferizarea acesteia, se evidențiază 

bioetizarea sociumului. Cea din urmă, în comun acord cu acomodarea 

bioeticii la segmentele realității sociale, constituind obiectul de studiu al 

bioeticii sociale, este examinată drept pîrghie ce contribuie substanțial la 
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inițierea și devenirea bioeticii în proporții planetare, adică a bioeticii glo-

bale din perspectiva sociobioeticii. 

Altfel vorbind, bioetica socială ne oferă posibilitatea de a transforma 

pas cu pas etica vieții în bioetica planetară, ceea ce, de regulă, este foarte 

complicat, deoarece e necesar de a depăși în practica cotidiană manifestarea 

diversității morale, care există inevitabil în societate și care pune perma-

nent piedici devenirii bioeticii globale. Acest fapt actualmente este primul 

„dușman” al bioeticii planetare, obstacolul principal în instalarea toleranței 

bioetice pe Planetă, în afara căreia practic este imposibilă și o comunicare 

socială adecvată, veritabilă între membrii comunităților.  

Existența (prezența) diversității eticii biologice o recunosc practic toți 

reprezentanții actuali ai științei și filosofiei, ce sunt preocupați de proble-

mele eticii vieții. Acest fapt a fost de noi argumentat, de aceea doar amin-

tim că există situații, apar circumstanțe cînd dimensiunile morale pot fi 

aduse la un numitor comun pentru majoritatea populației Terrei. E vorba 

de cazul, cînd în fața cercetătorului este pusă doar o singură sarcină – ela-

borarea strategiei de supraviețuire a omenirii. În așa context și doar numai 

într-o astfel de ipostază divergența moralității, și deci și cea a bioeticii, 

poate fi depășită, combătută. În alte cazuri, așa ceva practic nu este posibil 

și nici nu e rezonabil. La acest capitol, susținem opinia bioeticianului 

nord-american din SUA Herman Tristram Engelhardt jn., care propune 

metode originale de a diminua la maximum pluralismul bioetic din lume și 

deci a apropia esențial traiectoriile de dezvoltare a bioeticii potteriene și 

celei globale. 

În literatura filosofică la tema respectivă se întîlnesc și alte opinii. Însă 

e necesar de menționat că mecanismele de reducere a pluralismului moral 

în societate, de elaborare a bioeticii globale în realizarea strategiei de su-

praviețuire trebuie supuse unei analize profunde și minuțioase, adică să nu 

reducem aceste metode doar la cele descriptive, fără dovezi elocvente, care 

de regulă, se pot transforma în niște declarații. De exemplu, cunoscutul teo-

log german Hans Küeng în cartea sa „Responsabilitate globală: în căutarea 
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unei noi etici mondiale” (a. 1991) indică ideile principale, care ar putea fi 

lansate la baza moralei universale, printre care depistăm: nu doar libertate, 

dar și responsabilitate; nu doar egalitate, dar și pluralitate; nu doar frăție 

bărbătească, dar și solidaritate feminină; nu doar coexistență, dar pace; nu 

doar productivitate, dar și o armonie cu mediul ambiant; nu doar toleranță, 

dar ecumenism. După cum vedem, aici fragmentar sunt expuse careva ce-

rințe, imperative față de etica universală, pe care noi le apreciem la justa 

valoare, dar ele sunt prezentate în lipsa unei metodologii sistemice, com-

plexe și bine pusă la punct (clare, precise) vizavi de definiția acestei noți-

uni, de principiile ei morale și metodologice. 

Alt moment important ce provoacă artificial diversitatea bioeticii pe 

Terra ține, după cum deja s-a menţionat, de deciziile organizațiilor interna-

ționale care de fiecare dată recomandă noi imperative, noi reguli morale în 

organizarea cunoștințelor eticii vieții în implementarea acestora în medici-

na practică, în sănătatea publică. De exemplu, același lucru s-a întîmplat și 

la seminarul din a. 2009, organizat tot de UNESCO la Chișinău, unde au 

participat reprezentanții multor țări din Europa și Asia, ce sunt preocupați 

de predarea și de cercetarea în domeniul bioeticii. Pe parcursul acestei 

manifestări unii oratori în discursurile sale au purces prea departe, între-

prinzînd niște acțiuni pur declarative, axate spre negarea prezenței principi-

ilor metodologice în favoarea celor morale ale bioeticii potteriene, chiar cu 

identificarea celei din urmă cu etica din domeniul medicinei practice, ceea 

ce absolut nu corespunde dinamicii eticii vieții. Cu exemple de așa gen ne 

confruntăm adesea și la Congresele Naționale de Bioetică cu participare 

internațională, care-și desfășoară lucrările sale o dată în trei ani în orașul 

Kiev, Ucraina, începînd cu anul 2001.  

În țările postsovietice o analiză profundă a bioeticii universale, planetare 

o face în lucrările sale filosoful ucrainean S.V. Pustovit, unde autoarea reiese 

teoretico-metodologic și filosofic din premisele lui V.R. Potter despre 

bioetica globală ca o unitate, o simbioză a eticii medicale și celei 

invaironmentale. Din păcate, autoarea nu a propus modelul său de interpreta-
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re a bioeticii globale. S.V. Pustovit pur și simplu a analizat diverse modele 

ale eticii nominalizate, inclusiv și pe cele potteriene, dar n-a reușit să formu-

leze varianta sa proprie de bioetică globală și să enunţă impactul negativ al 

altor trasee de bioetică în elaborarea strategiei de supraviețuire.  

În fine, o interpretare interesantă a noțiunii nominalizate o găsim în ul-

timul articol al lui V.R. Potter (a. 2001) „Bioetica globală: o orientare a cul-

turii spre utopiile mai vitale cu scopul de a supraviețui”. Reieșind din această 

definiție potteriană, sunt posibile multiple variante de interpretare a esenței și 

conținutului bioeticii planetare, unul dintre care este propus de noi în ediția 

prezentă: examinarea eticii biologice în proporții planetare din perspectiva 

bioeticii sociale.  

Drept consecință – perspectiva interpretării bioeticii globale depinde în 

cea mai mare măsură de puterea manifestării mecanismelor ce dau naștere 

bioeticii sociale, adică a noțiunilor ei cheie – bioetizarea sociumului și aco-

modarea bioeticii. Bioetica globală, incluzînd în sine etica medicală și pe cea 

invaironmentală asigură o dezvoltare durabilă și acceptabilă. Bioetica uni-

versală, ca un domeniu al cunoștințelor în devenire, strîns legat de 

sociobioetică, se manifestă și se definește prin intermediul acestui fenomen, 

înafara căruia, cu nici-o condiție, univoc nu doar nu se va dezvolta, dar nici 

nu va apărea. Bioetica în proporții planetare, practic în toate aspectele sale, 

este determinată de conținutul și gradul de manevrare a sociobioeticii, forței 

de acțiune a paradigmei bioetice asupra sociumului și adaptării ei raționale, 

rezonabile la fragmentele societății.  

Bioetica globală este o construcție aparte, artificială, dar și teoretico-

aplicativă, ce își are punctele de plecare de la teoreticieni și practicieni, di-

verși experți, ce își doresc să edifice o așa etică biologică, în baza 

sociobioeticii, care ar putea fi acceptată de majoritatea populației Terrei în 

cadrul și în numele doar a unei strategii – strategiei de asigurare a securită-

ții civilizației contemporane.  
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10.4 Toleranța bioetică în elaborarea și implementarea bioeticii  

planetare: studiu teoretico-metodologic 

 

Tema de studiu formulată în titlul compartimentului de față, manifes-

tîndu-se prin actualitatea și complexitatea sa, prin caracterul său specific și 

novator, nu provoacă dubii, ba chiar din contra – ne îndeamnă să căutăm 

noi metode, noi abordări în examinarea acestei vaste probleme a contem-

poraneității ce ține de asigurarea securității existenței umane. Această con-

figurație a investigației nominalizate ne obligă să formulăm cîteva preci-

zări, ba chiar și explicații. 

 În primul rînd, este vorba de obligațiile contemporanilor față de moș-

tenirea bioetico-filosofică a lui V.R. Potter, marelui umanist al sec. al  

XX-lea. Ea (moștenirea) include în sine o multitudine de idei, concepte, 

ipoteze teoretico-etice și, mai întîi de toate, în organizarea sociumului prin 

intermediul moralității. Printre acestea se pot evidenția acele paradigme, 

postulate care au transformat teoria acestui ilustru biochimist, oncolog și 

bioetician nord-american în una extraordinară, una excepțională și, în ace-

eași măsură, extrem de necesară pentru civilizația contemporană. Și asta 

din cauza că ea are ca obiect de examinare strategia de supraviețuire a 

omenirii prin prisma eticii biologice, eticii viului. „Omenirea are nevoie de 

asocierea biologiei și a cunoștințelor umanistice…, din care urmează - 

scrie V.R. Potter, - constituirea științei supraviețuirii, iar prin intermediul 

acesteia de stabilit sistemul de priorități”. 

 Deci fuziunea cunoștințelor biologice (cunoștințe „periculoase” în vi-

ziunea V.R. Potter) cu valorile general-umane dă naștere unei noi discipli-

ne, pe care V.R. Potter o numește  „Bioetică”. Cu alte cuvinte, el îndeam-

nă omenirea, comunitatea științifică, întîi de toate, să elaboreze și să intro-

ducă în practică componenta morală a strategiei de supraviețuire. Mai 

apoi, acest mare cancerolog, biolog și bioetician ne oferă și cîteva reco-

mandări, care, la etapa actuală de dezvoltare a civilizației, au o semnifica-

ție aparte, deosebită.  „E necesar de avut biologi, - ne invită el, - care ar 
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putea explica: ce putem noi face și ce nu trebuie să facem pentru a supra-

viețui, dacă noi sperăm să menținem vița pe Terra și să ameliorăm calita-

tea ei în următoarele trei decenii ”. 

În al doilea rând, s-ar putea adăuga și alte momente din doctrina lui 

V.R. Potter, dar și cele expuse ne permit să purcedem la o relevare a noți-

unii de  „toleranță bioetică” cu indicarea rolului și locului ei în strategia de 

asigurare a securității umane. Analiza literaturii științifico-filosofică con-

temporană din țară, dar și dincolo de hotarele ei, ne demonstrează faptul că 

această noțiune practic nu este studiată, chiar, mai mult că atît acest ter-

men nu se utilizează, chiar nici nu se întâlnește în publicațiile savanților și 

filosofilor, ceea ce nu este justificat. Se pot aduna o mulțime de exemple 

ce ar confirma cele menționate. 

În al treilea rând, intențiile și aspirațiile de a scoate în evidența, de a 

releva esența toleranței bioetice, rolul și locul acesteia în spațiul cunoștin-

țelor eticii biologice ni se impune nu întâmplător. De acest exercițiu este 

nevoie în abordarea concretă și sistemică a ritmurilor și tempourilor de 

dezvoltare a problemelor globale ale contemporaneității, ale tehnologiilor 

scientofage avansate planetare, a apariției în lumea științifică a diverselor 

genuri de „cunoștințe periculoase”, a altor consecințe negative pentru 

Homo Sapiens, pe care este necesar de a le prevedea, sociobioetic a le 

aprecia în corespundere cu imperativele evoluției civilizației contempora-

ne. Aceasta v-a permite societății, structurilor ei ierarhice mai profund și 

mai adecvat să determine și să implementeze în practică noi pârghii teore-

tico-metodologice, morale și juridice cu scopul de a moderniza paradig-

mele dezvoltării inofensive, ce stau la baza strategiei noosferico-morale de 

asigurare a securității umane. 

E bine venită aici și o a patra precizare, care face posibilă chiar și cu 

o explicație, referitoare nemijlocit la stabilirea esenței noțiunii de toleranță 

bioetică în raport cu comunicarea biosocială și sociobioetica. Prin explica-

țiile celor din urmă (sociobioetica și comunicarea biosocială) v-a deveni 

posibil de a stabili scopul toleranței bioetice, importanța și locul ei în ela-
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borarea strategiei dezvoltării socionaturale inofensive la etapa actuală de 

evoluție a civilizației contemporane. Și acest fapt se va întâmpla din moti-

vul că comunicarea se examinează într-un spațiu mai extins, care include 

în sine nu doar „sociumul pur”, „curat”, dar și lumea vie, adică e vorba de 

o comunicare biosocială. 

În situații tradiționale relațiile comunicative (legăturile, conexiunile) 

umane se desfășoară doar în prezența (baza) toleranței sociale, care nu asigu-

ră o atitudine grijulie față de biosferă, adică nu garantează protejarea aceste-

ia. În așa fel, înglobarea lumii biomedicale în cîmpul de acțiune a dialogului 

social (comunicării sociale) o transformă pe cea din urmă într-o relație bio-

socială, care la rândul său generează toleranța bioetică, deoarece din acest 

moment, în procesul nominalizat, se include bioetizarea societății și adapta-

rea bioeticii la fragmentele sociumului. Acestea, la rîndul său, fiind niște no-

țiuni extrem de valoroase, constituie esența statutului bioeticii sociale. 

Detaliind cele spuse, amintim că bioetica socială poate fi prezentată ca 

un tip specific al eticii biologice, ca un fenomen complicat ce ține, pe de o 

parte, de devenirea toleranței bioetice și moralității sociumului (colectivu-

lui) în raport cu toate nivelurile materiei vii (bioetizarea societății), iar pe 

de altă parte, de reflectarea bioetică specifică, examinată în cazul dat drept 

o înțelepciune nouă, drept un mod de viață aparte și o nouă mentalitate, 

drept o nouă ideologie a sănătății publice și o politică deosebită a statutu-

lui în raport cu problemele lumii biomedicale (adaptarea bioeticii). 

Sociobioetica este un gen al bioeticii care are ca obiect de cercetare proce-

sul de bioetizare a societății și adaptării eticii biologice la socium într-o 

strânsă conexiune și interacțiune dintre acestea. Biosociocomunicarea, 

spre deosebire de comunicarea socială, cuprinde în sine, în măsură egală, 

bioetizarea segmentului social și acomodarea bioeticii la cel din urmă. În 

felul acesta, biosociocomunicarea poate fi desfășurată doar în prezența 

unei noi toleranțe, pe care noi am etichetat-o toleranța bioetică. 

Toleranța tradițională (socială), reieșind din cele menționate, nu poate 

asigura o fundamentare adecvată (practică și teoretică) a strategiei de su-
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praviețuire a omenirii, o dezvoltare civilizațională, socionaturală a realită-

ții actuale în proporții planetare. Doar toleranța bioetică devine un instru-

ment distinct și efectiv în realizarea sarcinii de bază formulate mai sus, 

adică de asigurare a securității umane în proporții extinse. Elaborarea noi-

lor abordări în explicarea și implementarea strategiei dezvoltării inofensi-

ve globale (regionale, naționale, locale) dictează necesitatea aplicării în 

teorie și practică a tuturor componentelor comunicării biosociale și a 

sociobioeticii. Despre ce e vorba? 

Societatea și bioetica, drept sisteme deschise, dezechilibrate și autoor-

ganizate permanent interacționează și se influențează reciproc, adică este un 

proces comunicativ complicat, unde ambele componente ale acestuia supor-

tă modificări (atât după conținut, cât și după formă) și care nemijlocit con-

tribuie la o comunicare socială perfectă și eficientă. Pe de o parte, societa-

tea, în acest act sinergetic, tot mai mult se socializează sub acțiunea seman-

tico-morală a cunoștințelor bioetice (în sens larg al cuvîntului, după V.R. 

Potter). Pe de altă parte – etica cu prefixul „bio”, luând contact cu membrii 

sociumului, sub presiunea tradițiilor, obiceiurilor, dogmelor religioase și 

particularităților naționale, tot mai frecvent se acomodează la fragmentele 

realității sociale, adică se adaptează la valorile spirituale ale societății res-

pective, la normele etice și chiar la cele juridice ale oricărui stat, ale oricărei 

regiuni a lumii etc. Un asemenea proces cu rezultate benefice pentru 

socium, nu poate fi organizat în afara unei comunicări sociale (poate chiar 

și biosociale), bine și eficace organizate. În consecință, această contactare 

provoacă și apariția fenomenelor, cum ar fi bioetizarea sociumului  și adap-

tarea eticii biologice (bioeticii) la spațiile sociale, ale căror niveluri de ma-

nifestare sunt studiate de bioetica socială. Celei din urmă i se atribuie ela-

borarea metodelor de evaluare a afirmării fenomenelor nominalizate, poate 

chiar și măsurarea cantitativă a dimensiunilor acestora. Ultimul cuvânt aici 

trebuie să-l spună și să-l afirme nu doar bioeticienii, ci și sociologii, psiho-

logii, juriștii, medicii, chiar și matematicienii. Acest fapt devine un plus 

pentru cercetarea bioetizării sociumului și acomodării bioeticii. 
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Concretizând, menționăm că bioetizarea reprezintă, mai întâi de toate, 

o activitate comunicativă axată pe implementarea principiilor metodologi-

ce și morale ale bioeticii, a regulilor și normelor acesteia în mediul bioso-

cial, cu toate consecințele ce reies din actul nominalizat. În procesul 

activitațional al bioetizării, într-o interacțiune specifică și miraculoasă, se 

pomenesc toate componentele activității, adică subiectul, obiectul, mijloa-

cele, cerințele, condițiile, scopurile, rezultatele ș.a. O bioetizare eficace, 

adecvată și bine acomodată la mediul sociobiologic nu poate fi realizată în 

afara fenomenului de toleranță bioetică. Același lucru îl putem afirma și 

despre acomodarea bioeticii. 

Adaptarea la nivel sociocultural și biologic este determinată, de ase-

menea, de caracterul activ al indivizilor. Principiile și normele morale ale 

bioeticii au în calitate de purtători pe Homo Sapiens, inclusiv pe savanți, 

filosofi, bioeticieni, teologi, practicieni etc. Din această cauză, când se 

vorbește despre acomodarea bioeticii, este necesar de avut în vedere coli-

ziunea (ciocnirea) opiniilor acestor oameni cu conceptele morale, cu  tra-

dițiile și obiceiurile ce sunt prezente în unele sau altele dintre fragmentele 

sociumului și pe care ne dorim să le bioetizăm.  

Acomodarea bioeticii reprezintă o armonizare, o aclimatizare a cunoș-

tințelor bioetice la percepția unei anumite părți a populației Terrei, poate 

chiar și la toată populația acesteia, dacă este vorba despre noosferizarea 

întregii societăți. La nivel de relații umane, acomodarea se apreciază și 

chiar se calculează prin intermediul capacității unor oameni de a dialoga 

cu alții și, firește, a capacității indivizilor de a se interpreta corect unul pe 

altul, în loc de a se respinge.  

Apropo, aici ar fi binevenit încă un argument la cele spuse, și anume – 

prezența toleranței bioetice, care ar permite oamenilor din diverse civilizații 

și confesii să aducă la un numitor comun, măcar parțial, dar fără excepție, 

imperativele bioetice vizavi de fenomenele netradiționale ale lumii biomedi-

cale, cum ar fi, de exemplu, medicalizarea, „cunoștințele periculoase”, ho-

mosexualitatea, canibalismul, incestul, violența și terorismul, sterilizarea, 
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sporirea nechibzuită a populației Terrei, vandalismul, sadomazochismul, al-

truismul, ascetismul, prostituția, narcomania și alcoolismul, stigmatizarea, 

suicidul, eutanasia, traficul de oameni, pedeapsa capitală, avortul, clonarea, 

bolnavii psihic și de HIV/ SIDA, senectutea, copiii orfani, invalizii etc., care 

constituie concomitent și câmpul de probleme ale bioeticii sociale.  

Ar fi logic să evidențiem câteva variante de interacțiune adaptabile ale 

societății și bioeticii, străduindu-ne să minimalizăm la maximum perioada 

de acomodare: (1) reînnoirea conținutului bioeticii, adică atunci când ce-

rințele acesteia se modifică în corespondență cu normele și tradițiile frag-

mentului concret al realității sociale, latura moralo-etică a acestuia rămâ-

nând neschimbată, nesuferind modificări; (2) subordonarea segmentului 

realității sociale imperativelor morale ale cunoștințelor bioetice, care la 

rândul lor nu se schimbă, dar supun modificării, chiar și transformării, te-

meliile uzuale bioetice ale sociumului dat; (3) ură, animozitate din partea 

sociumului: nu se are în vedere o supunere, o cucerire totală a acestuia din 

partea principiilor morale vechi, ci o modificare creativă, constructivă în 

care cunoștințele bioetice noi, refuzând scopurile sale uzuale, se impun nu 

de pe poziții conservatoare, ci înaintează scopuri nobile, utilizează meto-

dologii noi, metode netradiționale, ce corespund cerințelor strategiei de 

asigurare a dezvoltării acceptabile, inofensive a lumii contemporane. 

Practica denotă că în procesul de comunicare biosocială, de răspândire 

plenară a cunoștințelor bioetice în socium, în exercițiile ce țin de elabora-

rea noilor strategii de existență umană din perspectiva toleranței bioetice, 

este necesar de avut în vedere toate tipurile de acomodare a societății și 

bioeticii, concomitent cu evitarea supraaprecierii (sau subaprecierea) vari-

antei de adaptare în favoarea alteia. În funcție de situațiile politice, morale, 

ideologice, religioase etc., de tradițiile și obiceiurile din spațiul uman 

examinat se pune accentul pe una sau pe alta dintre variantele de acomo-

dare, dar poate chiar și pe toate deodată. Așadar, cei ce sunt preocupați de 

elaborarea strategiei dezvoltării planetare inofensive trebuie să fie cu ochii 
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în patru pentru a nu absolutiza una sau alta dintre concepții, pentru a nu 

avantaja pe una din cele trei variante de acomodare nominalizate mai sus. 

În încheiere, menționăm că toleranța bioetică, ca un concept nou, ne-

tradițional în spațiu cunoștințelor biotice potteriene, determină pe de-a în-

tregul (deplin) nivelul și gradul manifestării sociobioeticii și comunicării 

biosociale în realitatea biologico-socială. În afara acestor fenomene, nici 

nu poate fi vorba despre soluționarea problemelor ce țin de siguranța omu-

lui, a biosferei integral, de elaborarea noilor paradigme ale strategiei de 

supraviețuire a biosferei, a civilizației contemporane, în particular. 

 

10.5 Principiile bioeticii globale 

În situaţia actuală creată pe Terra este foarte importantă şi necesară o au-

tosesizare a procesului de constituire a bioeticii globale, o monitorizare 

multiaspectuală, multilaterală şi adecvată a analizei sociopolitice ale celei din 

urmă, luînd în considerare interesele şi tradiţiile forţelor care vor fi implicate 

în elaborarea şi realizarea noului program (codex) etic pentru viitoarea socie-

tate, edificat în baza principiilor sociomorale netradiţionale ale dezvoltării 

comunităţii planetare. Esenţa acestora (a principiilor) direct reiese din temelii-

le sistemului pe care ele sunt obligate să le fortifice. Unul dintre postulatele 

sociomorale dominante ale eticii globale va deveni, cu siguranță, cel al cos-

mopolitismului, care va impune anihilarea hotarelor suveranităţilor naţionale 

şi acceptarea unei noi structuri de relaţii ale puterilor statale.  

Conform tradiţiilor, funcţia principală a cosmopolitismului o consti-

tuie descătuşarea iniţiativei individuale, obiectiv axat spre asigurarea unui 

echilibru la nivel mondial lipsit de orice restricţie socială ce ar încerca s-o 

înlănţuiască. În antichitate, de exemplu, cosmopolitismul a jucat rolul 

principal în distrugerea fundamentelor spiritului de polis, în decăderea eti-

cii respective. Actualmente, obiectivul cosmopolitismului devine lichida-

rea bazelor colectivismului social, ce se manifestă prin forme de instituţii 

statale naţionale, prin metode de afirmare a normelor şi imperativelor exis-

tenţei sociale extrastatale.  
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Devine imposibil a interpreta bioetica dezvoltării noosferico-durabile 

(sferei raţiunii) în afara transformării pacifismului într-un principiu moral 

al evoluţiei inofensive globale. Apărut prin anii '60 ai sec. al XX-lea, 

avînd drept lozincă diverse subculturi de tineret, la începutul mileniului al 

III-lea el obţine nişte trăsături de sens moral, determinînd conceptual 

comportarea multor generaţii. Devenind maturi, tinerii conștientizează că 

războiul nu poate aduce fericire, că acesta reprezintă o armă morală proas-

tă în mîinile multor politicieni de o manieră neprofesională, nefiind capa-

bili să soluţioneze contradicţiile dintre state, dintre popoare prin metode 

diplomatice. În perfectarea dezvoltării relaţiilor internaţionale pe cale paş-

nică e necesar ca pacifismul să devină principiul sociomoral nu doar pen-

tru reprezentanţii societăţii civile, dar înainte de toate pentru toți politicie-

nii ce dețin astăzi puterea în stat.  

Un alt precept al bioeticii comunităţii planetare, ce se edifică actualmen-

te în cadrul conştiinţei sociale, este cel al invaironmentalismului (în sens larg 

al cuvîntului). Protejarea mediului a devenit astăzi nu doar o activitate vitală 

de asigurare a securităţii viului (plantelor şi animalelor), dar şi un cîmp de 

luptă ideologică. Este vorba de o intenţie insuficient argumentată în justifica-

rea aşa-numitului drept general-uman asupra surselor naturale, care n-ar tre-

bui, afirmă adepţii acestuia, să se regăsească în administrarea statelor naţio-

nale, ceea ce provoacă în lume neînţelegeri, invidie, ură, chiar conflicte şi 

războaie. Într-adevăr, actualmente, nu există niciun principiu moral, nicio 

lege naturală care ar îndreptăţi apartenenţa acestor bogăţii unui sau altui stat. 

Suntem convinşi că o asemenea interpretare oferă spaţiu intelectual şi etic 

pentru noi discuţii la acest capitol, atît în plan juridic, cît şi moral. 

Dezvoltarea durabilă, socionaturală, admisibilă şi inofensivă în pro-

porţii planetare nu se va realiza şi în afara altui principiu moral al bioeticii 

planetare, cum ar fi cel al toleranţei. Cea din urmă se referă şi la biosferă, 

deci e necesar ca această regulă morală să fie consolidată în conştiinţa so-

cială numaidecît (obligatoriu) în sens extins, larg.  

Toleranţa ca principiu etic apare inițialmente în conştiinţa religioasă. Mai 
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apoi el se transformă într-un imperativ spiritual ce include în sine reprezentă-

rile despre indulgenţă faţă de reprezentanţii altor culturi, naţionalităţi, faţă de 

minorităţile religioase, sexuale etc., despre care astăzi se discută destul de emo-

tiv în societate, în comunitatea europeană, inclusiv în Republica Moldova.  

Actualmente, toleranţa, ca şi numeroase alte componente, configuraţii 

şi laturi ale modelului social neoliberal, suportă o criză profundă, mai ales 

în Europa Occidentală, fapt despre care ne vorbesc evenimentele de ultimă 

oră ce se desfășoară în Franţa, Spania, Italia, Anglia, Germania etc. Sunt 

cunoscute repercusiunile negative ale manifestării multiculturalismului nu 

doar în Europa de Vest dar şi în Rusia, Ucraina, ba chiar şi în ţara noastră. 

Tot aici ar fi binevenită şi opinia referitor la promovarea din perspectiva 

asigurării securităţii umane a toleranţei bioetice, care ar extinde acţiunea 

adecvată a acestei norme morale şi asupra viului, adică şi asupra animale-

lor şi plantelor, despre ce s-a menţionat anterior. 

În special, dacă am încerca să generalizăm cele expuse supra, putem 

conchide cu certitudine că principiul fundamental, principal, de bază al eticii 

biologice (bioeticii globale) devine umanismul, care ar include în sine parţial 

toate celelalte imperative descrise mai sus. Umanismul, ca şi demnitatea, în 

opinia noastră, se extinde şi asupra vietăţii. Umanismul global actual devine 

afirmarea şi conservarea dimensiunilor bioetice în hotarele adoptate de civi-

lizaţie, deoarece în cele din urmă omul a fost şi rămîne a fi „măsura tuturor 

lucrurilor”.  

Tot la acest capitol ar fi util de adăugat că în opinia noastră, originea şi de-

venirea eticii biologice, evoluţia ei ulterioară va depinde în cea mai mare măsu-

ră (şi parte) de puterea şi forţa intenţiei civilizaţiei contemporane de a edifica o 

bioetică globală adecvată, drept componentă de bază a strategiei de supraviețu-

ire a omenirii alături de alte instrumentării de realizare a acesteia.  

Bioetica în proporţii planetare, fiind o construcţie teoretico-practică arti-

ficială din partea savanţilor şi filosofilor, poate apărea şi e necesar să apară 

doar într-o singură direcţie – pe pista elaborării şi implementării sistemului 

strategic de asigurare a securităţii globale umane, strategiei de ocolire a 
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omnicidului planetar. Pe această dimensiune nu pot exista alte paradigme, 

deci e necesar a exclude mai întîi pluralismul moral, derivata căruia automat 

purcede spre o bioetică pluralistă, ceea ce nu contribuie la edificarea unei 

bioetici unice, universale în strategia de supravieţuire a omenirii.  
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11. 1. Expertiză umanitară şi expertiză bioetică:  

esenţa şi conţinutul 
La etapa actuală a dezvoltării civilizaţiei, noile tehnologii influenţează în 

mod direct toate domeniile de activitate şi existenţă a umanităţii. Ştiinţa şi 

tehnica determină în mare măsură viaţa şi supravieţuirea omului contempo-

ran, iar tehnologiile performante devin parte a organismului uman. Odată cu 

apariţia inovaţiilor tehnico-ştiinţifice, biomedicale şi genetice omul obţine 

posibilitatea de a-şi modifica şi chiar de a-şi plăsmui propriul corp, sau de a-

şi amplifica multe din capacităţile sale. O astfel de stare a lucrurilor, din 

punct de vedere moral şi etic, schimbă esenţial sensul şi valenţa rezultatelor 

recent obţinute în domeniul ştiinţei şi tehnicii.  

Iniţialmente, tehnica a fost creată de om cu scopul de a se elibera de 

sub dominația naturii şi ca instrument de control asupra ei. Actualmente 

însă omul este nevoit să prevadă acele neajunsuri, riscuri şi primejdii care 

pot surveni în urma implementării în practică a acestor inovaţii. Anume 

această situaţie ce conţine un înalt grad de ambiguitate ne provoacă să pu-

nem în discuţie necesitatea explorării şi definirii consensului acestei dile-

me; or, ”mijlocul de aur”, după părerea noastră, necesită a fi căutat anume 

în raport cu esenţa expertizei umanitare şi a celei bioetice. Astfel, în acest 

compartiment vom examina esenţa, conţinutul şi rolul expertizelor nomi-

nalizate din diferite perspective. Prin prisma acestor două modalități de 
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expertiză, care, în opinia noastră sînt extrem de importante, vom analiza stra-

tegia creării unei dezbateri teoretice viabile privind problemele asigurării se-

curităţii şi supravieţuirii umane, care în ultimul timp reprezintă probleme-

cheie ale societăţii contemporane. O altă întrebare care necesită elucidare în 

acest context o constituie rolul şi locul expertizei umanitare şi celei bioetice 

în sistemul sănătăţii publice şi al menţinerii sănătăţii omului. 

Expertiza umanitară reprezintă o manifestare „concentrată” a proble-

melor ştiinţei și tehnicii contemporane, ale filosofiei şi civilizaţiei în gene-

ral. Cunoştinţele şi practica bioetică, avînd o orientare umanitară, ne oferă 

posibilitatea de a crea şi dezvolta valori, scopuri, idealuri care ne-ar permi-

te să apreciem adecvat starea în care se află societatea contemporană şi 

perspectivele ei de dezvoltare. Aceste cunoştinţe permit crearea unor me-

canisme ce pot regla şi ţine sub control activitatea umană şi oferă posibili-

tatea de a stimula activitatea de creare a bazei legislative ce vizează aceas-

tă configuraţie. Expertiza umanitară poate fi considerată drept formă de 

manifestare reglatorie în cadrul proceselor de cercetare şi implementare 

a noilor inovaţii în dialogul dintre ştiinţele naturale şi discursul umanitar, 

în procesul de „însănătoşire” spirituală a civilizaţiei. Sub aspect sociocultu-

ral şi antropologic, expertiza umanitară reprezintă fenomenele filosofiei şi 

culturii umaniste, derivatele acestora şi formele de manifestare ale lor. 

Conceptul de expertiză umanitară este foarte larg şi este constituit dintr-o 

diversitate de expertize mai înguste, care sînt clasificate după obiect, me-

todă şi domeniu de utilizare. 

Expertiza umanitară ne permite să elaborăm şi să descriem în profun-

zime aspectele filosofice ale cadrului uman în problematica bioeticii. În 

general, aceste forme ale cunoaşterii ştiinţifice apar ca mecanisme de re-

glare a activităţii umane şi a manifestărilor sociale ale acesteia. Feno-

menele expertizei umanitare reprezintă o manifestare ştiinţifică specifică 

ce vizează interacţiunea dintre ştiinţă şi societate, dintre ştiinţa postnecla-

sică actuală şi societatea contemporană, societate ce se află într-o stare de 

criză antropoinvaironmentală permanentă. Manifestîndu-se ca domeniu 
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transdisciplinar, expertiza umanitară reprezintă aspectul filosofic şi practic 

al principiului non-abuzului. Conjugînd cunoştinţe biomedicale, filosofia 

dialogului şi diverse teorii individualiste, expertiza umanitară respinge 

orice atitudine manipulativă faţă de biosferă, în general, şi faţă de om, în 

special. În acest context, expertiza umanitară este promovată în mod direct 

ca o formă practică de activitate, avînd drept scop controlul asupra activi-

tăţii umane în context social şi, întîi de toate, în sferele experimentului şti-

inţific şi cel al susținerii și protecției sănătăţii, sfere ce se află astăzi în 

condiţiile unui indeterminism „umanitar” accentuat. 

Posibilităţile şi importanţa expertizei bioetice ca strategie de rezolvare 

a problemelor sociale din domeniul sănătăţii publice sunt reflectate în mo-

dul cel mai explicit în activitatea comitetelor de bioetică. Astfel, comitetul 

de bioetică reprezintă structura care în mod sistemic şi continuu se ocupă 

de aspectele etice ale ştiinţelor medicale, ale ştiinţelor despre viaţă şi de 

politica inovaţională în domeniul sănătăţii publice. În mod clasic, comite-

tul de bioetică este compus din diferiţi experţi şi poartă un caracter multi-

disciplinar. Deci, expertiza bioetică reprezintă o activitate axată pe verifi-

carea etico-umanitară a analizei și pe evaluarea conținutului, a obiective-

lor diverselor domenii de activitate umană, a rezultatelor așteptate și a 

impactului acestora asupra omului.  

Expertiza bioetică este calificată drept una specială, ca şi cea juridică 

sau psihologică, de exemplu: este o activitate specifică profesională, are 

reguli concrete în expertizarea unei biotehnologii şi foloseşte mecanisme 

speciale. Expertiza bioetică se efectuează în raport cu toate cercetările ști-

ințifice biomedicale. Astfel, în faţa cercetătorilor stau un şir de probleme, 

care sunt în strînsă conexiune cu problema securităţii omenirii.  

În viziunea noastră, crearea unor institute multidisciplinare constituie 

una din perspectivele de baza în vederea soluţionării acestei proble-

me.Expertiza umanitară şi cea bioetică pot deveni institute sociale ce ar 

avea o eficienţă maximă în procesul de implementare a inovaţiilor bioteh-

nologice, deoarece procesul de expertizare foloseşte experienţă şi cunoş-
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tinţe atît din domeniul medicinei, biologiei, cît şi din domeniul ştiinţelor so-

ciale, tehnice etc. Astfel, combinarea acestor cunoştinţe oferă posibilitatea 

de a soluţiona acele probleme ce ţin de pronosticarea şi prevenirea riscurilor 

şi a consecinţelor negative asupra omului, în particular, şi a supraviețuirii 

umanităţii, în general. În cadrul bioeticii expertiza umanitară îndeplineşte 

funcţia de căutare a limitelor unor experimente responsabile, ce nu pot fi 

depășite, în cadrul cărora se pun în aplicare diverse norme. Însă, atunci cînd 

efectuăm o expertiză umanitară nu doar normele legislative au o importanţă 

primordială, dar şi cele sociale, bioetice, religioase, care reglementează 

comportamentul omului în societate, al savantului în procesul de efectuare 

a cercetărilor biomedicale, al medicului în activitatea lui profesională.  

Bioetica elaborează noi norme morale comportamentale ale omului în 

diverse situaţii, orientează omul spre renunţarea la propriul antropoegoism 

şi îl învaţă să demonstreze dragoste, respect şi responsabilitate faţă de în-

treaga lume naturală. Evoluţia cunoştinţelor nu înseamnă doar stocarea 

acestora, dar şi folosirea lor în scopuri practice, fapt ce va influenţa asupra 

realităţii artificiale pe care o creează omul. Drept rezultat, societatea con-

temporană este numită, pe bună dreptate, societatea riscurilor.  

Viteza care pune în mişcare înnoirea cunoştinţelor şi implementarea 

inovaţiilor în societate depăşeşte viteza conştientizării urmărilor posibile şi 

chiar a înţelegerii instrumentale a faptului pentru ce este necesară o inova-

ţie sau alta. O soluţie benefică de a rezolva această problemă ne oferă 

abordările netradiţionale ale ştiinţelor socioumanistice, şi anume: expertiza 

umanitară şi cea bioetică, care ne vor ajuta la stabilirea căilor spre supra-

vieţuire cu demnitate a civilizaţiei contemporane. 

Anume în cadrul expertizei umanitare putem dezvolta în mod deosebit 

cadrul structural al cunoştinţelor filosofice, cadru ce se referă la dezvol-

tarea şi implementarea noilor tehnologii biomedicale. Acest lucru permite 

şi impune o schimbare şi chiar o transformare esenţială a modelului 

bioetic tradiţional. În această ordine de idei, se face evident faptul că pro-

blemele şi scopurile expertizei umanitare reprezintă nu altceva decît cadrul 
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filosofic al problematicii bioeticii. Or, expertiza bioetică supune activitatea 

umană, în general, şi activitatea ştiinţifică, în special, unei expertize uma-

nitare. Expertiza bioetică şi cea umanitară ocupă un loc deosebit în spaţiul 

ştiinţei contemporane, fapt cauzat și de caracterul ştiinţific transdisciplinar 

pe care-l posedă. Preluînd statutul de „filosofie transcidentală” acest carac-

ter este determinat de o orientare praxiologică ce se află într-o strînsă legă-

tură cu ideile, tradiţiile umanistice.  

Procedura de desfăşurare a expertizei bioetice are loc, întîi de toate, dato-

rită necesităţii de a lua decizia implementării unei biotehnologii. În acest caz 

trebuie să urmărim acel pericol ce există pentru potenţialul omenesc. Din 

punct de vedere metodologic, nu avem o metodă care ne-ar indica ce bioteh-

nologie sau inovaţie trebuie să fie expertizată. Din această cauză, considerăm 

că toate biotehnologiile noi trebuie să fie supuse unei expertize bioetice. Ex-

pertizarea noilor tehnologii, cum ar fi nanotehnologiile şi cele mai noi bioteh-

nologii, în definirea cea mai simplă reprezintă în sine utilizarea principiilor 

morale ale bioeticii şi ale eticii noilor tehnologii ‒ principiul precauţiei, auto-

nomiei, binefacerii, echităţii ‒ şi impactul acestora asupra securităţii omului.  

În această ordine de idei suntem convinşi că viitorul omenirii, strategia 

securităţii acesteia trebuie să devină subiect de discuţie nu doar pentru savanţi, 

filosofi, dar şi pentru societatea civilă, ea este acea forţă motrică care pune sub 

semnul întrebării utilitatea tuturor inovaţiilor. Astfel, este evident şi faptul că 

societatea civilă deseori e privată de informaţie, mai ales referitor la noile teh-

nologii şi biotehnologii, dar în cazul în care ea ar cere expertizarea noului, 

aceasta ne-ar permite să găsim, să explicăm şi să preîntîmpinăm impactul ne-

gativ al acestora asupra umanităţii. 

O altă particularitate care defineşte expertiza umanitară o constituie fap-

tul că, în afară de cunoştinţele ştiinţifice ce se referă la om, aceasta recunoaş-

te în practica sa aspectul axiologic şi cel al sensului vieţii, al existenţei uma-

ne. Astfel, factorul axiologic, care nu poate fi luat în considerare la etapa ini-

ţială a unei descoperiri ştiinţifice, se va manifesta la etapa realizării cunoştin-

ţelor ştiinţifice şi a inovaţiilor. Anume în acest stadiu există posibilitatea de a 
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acţiona asupra derulării evenimentelor în scopul prevenirii unei eventuale 

catastrofe prin utilizarea normelor şi principiilor morale ale bioeticii. În par-

ticular expertiza umanitară este caracterizată prin faptul că, spre deosebire de 

expertiza din domeniile înguste, aceasta depăşeşte limitele problemelor teh-

nice şi preia un context valoric mult mai vast. Ea valorifică nu doar raportul 

dintre scop şi mijloace, dar şi raportul dintre scop şi valorile general-umane, 

culturale şi etice.  

 

11. 2. Strategia securităţii umane în contextul  

expertizei umanitare şi bioetice 

Strategia supravieţuirii omenirii reprezintă unul din subiectele funda-

mentale în şirul de probleme globale ale contemporaneităţii. Căile de soluţio-

nare a ei au devenit chestiuni stringente situate în centrul atenţiei oamenilor 

de ştiinţă. În Republica Moldova, această problemă în mod deosebit se stu-

diază la Catedra Filosofie şi Bioetică a USMF „Nicolae Testemițanu”. Prin 

organizarea conferinţelor ştiinţifice internaţionale şi editarea culegerilor de 

articole ştiinţifice dedicate acestei problematici, putem concluziona existenţa 

unei bune perspective de lucru pe viitor. Anume, reieșind din ideile expuse 

în lucrările elaborate pînă în prezent de către comunitatea științifică interna-

ţională, precum și de către cea din țara noastră, putem conchide că omenirea 

se află la marginea unei „prăpastii”, fiind extrem de importantă „elaborarea 

unei paradigme minuţios gîndite şi univoc coordonate a salvării civilizaţiei 

contemporane. Pentru a realiza această strategie trebuie să acceptăm o trans-

formare etico-morală a omului, ..., să însuşim ideea despre unitatea omului şi 

a lumii, a valorilor acestora, a dragostei faţă de natură”. 

În această ordine de idei, atragem atenţia asupra faptului că problema 

securităţii umane devine una dintre cele mai stringente şi necesită o abor-

dare cît mai serioasă la momentul dat. În literatura de specialitate se men-

ţionează de nenumărate ori că pe parcursul dezvoltării sale omenirea a in-

fluenţat natura şi a dezechilibrat ecologia biosferei. Dar, în cele din urmă, 

dezvoltarea accelerată a ştiinţei şi tehnicii, progresul tehnico-ştiinţific, axa-
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rea economiei şi industriei doar pe cheltuielile resurselor material-energetice, 

pe irosirea şi istovirea naturii, cu poluarea finală a mediului s-a dovedit a fi 

cauza principală a dezechilibrului dintre natură şi socium, dintre biosferă şi 

om, astfel declanşînd ecocriza globală contemporană, care este nu altceva 

decît un pericol pentru supravieţuirea omenirii sau chiar pentru unui omnicid 

adevărat. Astfel, depăşirea acestor fenomene tragice pentru civilizaţia con-

temporană poate fi realizată doar modificând din nou, conform legii negării 

negaţiei, modul de interacţiune dintre societate şi natură şi promovând în so-

cietate aşa procese, cum ar fi informatizarea, noosferizarea, ecologizarea, in-

telectualizarea, bioetizarea şi neoetizarea.  

Omenirea are nevoie de un bagaj imens de informaţie pentru a înţele-

ge toate procesele inovatorii ce au loc în tehnică (şi nu numai), iar prin fe-

nomenul informatizării, care are rolul de a îmbogăți intelectul social, vom 

fi capabili să soluţionăm problemele strategice privind supravieţuirea şi, 

desigur cele ce vizează dezvoltarea acceptabilă a societăţii, a civilizaţiei 

contemporane. Incontestabil, nu putem vorbi despre informatizarea unei 

societăţi fără a menţiona şi intelectualizarea ei, fapt ce implică ideea cu 

privire la utilizarea deplină şi raţională a cunoştinţelor existente în diverse 

domenii ştiinţifice, care ulterior pot fi transformate într-un „factor efectiv” 

al progresului. Intelectualizarea constituie perfecţionarea şi intensificarea 

în permanenţă a conexiunilor informaţionale în socium, punerea în funcţie 

a intelectului individual şi a celui colectiv, presupunînd și dezvoltarea la-

turii spirituale a personalităţii. 

Nu mai puţin stringente şi cunoscute sunt problemele ecologice ale epo-

cii noastre, probleme care, odată cu dezvoltarea intensă a tehnicii şi tehnolo-

giilor, au provocat criza antropoinvaironmentală globală. Aceasta determină 

modificarea substanţială a relaţiei om-natură, care, la rîndul ei, nu mai are 

capacitatea de a se autorecupera. Cu alte cuvinte, natura moare şi odată cu ea 

se distruge şi mediul natural de trai al omului. Astfel, problema ecologizării 

societăţii este una primordială, o problemă ce necesită soluţii concrete în ve-

derea depăşirii crizei ecologice. Acest lucru vizează un şir de obiective, şi 
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anume: formarea unei culturi ecologice ce ar contribui la organizarea raţio-

nală a interacţiunii inteligente între societate şi natură, constituirea unei noi 

teorii despre morala umană, cum ar fi nooetica, deasemenea aplicarea teoriei 

privind modelarea globală. În plan conceptual, această teorie trebuie să for-

meze şi să dezvolte reprezentarea şi imaginea omului armonios, să descopere 

forţele esenţiale ale persoanei ce ar servi drept ideal în dezvoltarea durabilă a 

societăţii. Lucrul acesta ne-ar permite formarea conceptului, conform căruia 

este important nu doar să gîndim, dar şi să acţionăm în sens global, idee sub 

egida căreia ar fi posibilă rezolvarea problemelor contemporaneităţii şi for-

marea unor programe naţionale de cercetări globale. 

Un alt aspect al strategiei supravieţuirii şi, deci, al asigurării securităţii 

umane, pe care nu-l putem trece cu vederea, este procesul de noosferizare a 

societăţii. Acest proces presupune şi îşi asumă funcţia de umanizare şi soci-

alizare a progresului în general, de pronosticare şi înlăturare a tuturor peri-

colelor ce ameninţă societatea şi omul. Toate acestea pot fi realizate doar cu 

condiţia că omenirea va accepta cîteva obiective.  

Ele presupun sporirea substanţială, iar mai apoi şi predominarea activi-

tăţii intelectuale asupra celei materiale. Trecerea la prerogativa de abordare 

ştiinţifică şi socio-practică a principiului biosferocentrist în detrimentul ce-

lui antropocentrist ar duce la realizarea planificată a sporirii populaţiei în 

conformitate cu legităţile noosferizării proceselor demografice şi ecologice, 

la apariţia şi devenirea unei personalităţi şi societăţi „durabile” prin elimi-

narea particularităţilor şi calităţilor nocive ale individului şi consolidarea 

principiilor morale. De asemenea, este foarte importantă constituirea unei 

noi culturi general-umane ce presupune conservarea parţială a diversităţii 

habituale existente şi elaborarea unui sistem internaţional de acte juridice ce 

s-ar afla în concordanță cu ideile biosferocentrismului şi care ar putea fi pu-

se la baza dezvoltării noosferice (şi durabile).  

Însă, fără utilizarea calităţilor pozitive ale unei personalităţi, acest 

scop devine irealizabil. Aceste calități însumează: bunătatea, onestitatea, 

bărbăţia, compătimirea, prietenia, dragostea, dreptatea, umorul, optimismul, 
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generozitatea, tandreţea. Iar aşa calităţi neutre, cum ar fi raţionalitatea, perse-

verenţa, solidaritatea, patriotismul, fidelitatea, pedantismul, năzuinţa spre 

slavă, spre libertate pot capătă o orientare pozitivă sau negativă în cores-

pundere cu sistemul de valori şi priorităţi propagate în socium. În strategia 

de tranziţie spre dezvoltarea inofensivă o importanţă majoră are schimbarea 

şi modificarea acelor calităţi ale personalităţii care corespund pe deplin cu 

noosferizarea sociumului. Astăzi este evident faptul că noua orînduire mon-

dială nu poate fi impusă forţat de către un stat sau altul, ea trebuie aprobată 

de comunitatea internaţională în baza acceptării unui nou umanism ce presu-

pune că echitatea socială este prioritară libertății, iar imperativele şi normele 

bioetice domină sistemul om-biosferă. 

În ceea ce priveşte bioetizarea societăţii, aceasta reprezintă o activitate 

care are drept scop şi se axează pe implementarea principiilor metodologice, 

a imperativelor, normelor şi regulilor morale ale bioeticii în mediul social, 

suportînd toate consecinţele care reies din această activitate. În procesul sis-

temic al activităţii de bioetizare sunt antrenate toate componentele acestuia, 

şi anume: subiectul, obiectul, mijloacele, necesităţile, condiţiile, scopurile, 

rezultatele etc. Apariţia şi implementarea diferitelor cerinţe (standarde şi 

nestandarde) şi principii ale eticii biologice în sociosferă şi în lumea biome-

dicală duce întîi de toate, la modernizarea şi chiar la transformarea întregului 

sistem de activitate a omului, cum ar fi cea biomedicală, ştiinţifică, de cerce-

tare, tehnologică, în sfera ingineriei genetice, informaţionale etc., sisteme în 

care bioetica „se înscrie” şi este binevenită. Elementele revoluţionare care 

generează schimbări radicale în mediul social reprezintă noile mijloace de 

activitate şi definesc obiectivele, condiţiile şi rezultatele bioetizării. 

După părerea noastră, dimensiunea umanitară trebuie să devină princi-

pală în determinarea scopurilor activităţii inovaţionale contemporane, iar 

disciplina care ar fi în stare să analizeze aceste inovaţii este expertiza umani-

tară, care în comun acord cu expertiza bioetică, reprezintă „o activitate sis-

temică organizată, direcţionată şi orientată spre prognozarea pericolelor noi 

ce amenință potenţialul uman”, deci ce ameninţă securitatea umană. 
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Astfel expertiza umanitară realizează prognozarea şi preîntîmpinarea 

acţiunilor negative ale tehnologiilor contemporane asupra omului şi ome-

nirii, elaborează mecanisme moderne de apreciere şi influenţare a noilor 

tehnologii din domeniul industriei, agriculturii, biomedicinii asupra omu-

lui, asupra potenţialului şi sănătăţii sale. Acest fapt accentuează şi orien-

tează atenţia societăţii spre acele tehnologii, care au sau se presupune că vor 

avea un potenţial risc asupra ei.  

Într-un sens mai larg, expertiza umanitară redefineşte categoriile de risc 

şi de responsabilitate în societate. În sfera medicală, de exemplu, personalita-

tea cu responsabilitate se modelează şi se formează atît în perioada studiilor, 

cît şi în primii ani ai activităţii profesionale. Astfel, toate disciplinele medi-

cale şi socioumanistice au drept scop final crearea unei personalităţi respon-

sabile implicate în activitatea medicală, al cărei scop imperativ poate fi de-

scris în felul următor: e necesar a acţiona în aşa mod, încît consecinţele aces-

tei activităţi să nu fie în detrimentul sănătății şi supravieţuirii omului. Deci, o 

deosebită atenţie trebuie să acordăm şi individului, deoarece doar prin inter-

mediul unei personalităţi puternice şi informate vom fi capabili să modifi-

căm lucrurile. Aceasta ar trebui să fie o personalitate ce se autoactualizează, 

se deosebeşte printr-o percepţie mai adecvată a realităţii, prin simplitate, na-

turaleţe, concentrînd-se asupra sarcinilor, trăind sentimentul coparticipării, 

unităţii cu alţii, avînd capacitatea de a stabili relaţii interumane mai durabile, 

de a defini mijloacele întru atingerea scopurilor, de a discerne binele de rău. 

Problema responsabilităţii are o importanţă primordială pentru acele 

procese, care însoţesc devenirea şi fundamentarea noii metode de „fabrica-

re” a cunoştinţelor. Catastrofele tehnogene şi prognozele ecologice pesi-

miste au pus sub semnul întrebării obiectivitatea expertizei ştiinţifice şi 

efectivitatea dirijării cu proiectele inovaţionale. Aceste procese au pus ba-

za formării şi instituţionalizării diferitelor mecanisme de apreciere a influ-

enţei tehnologiilor moderne asupra bunăstării omului şi asupra mediului 

ambiant, asupra securităţii umane în general. Reieşind din scopul primor-

dial al expertizei umanitare, care convenţional rezultă din principiul moral 
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al nondăunării şi cel al precauţiei, problematica viitorului umanităţii, a su-

pravieţuirii omenirii apare ca moment-cheie în aprecierea consecinţelor 

umanitare negative. Problema protejării individului ca om, se actualizează 

intens în condiţiile modificării continue a mediului ambiant. Activitatea 

inovaţională reprezintă factorul principal în dinamica socioculturală con-

temporană şi are drept rezultat schimbarea radicală a realităţii înconjură-

toare, a societăţii în general. 

Însă, astăzi nu putem fi încrezuţi în faptul că procesele inovatorii nu vor 

schimba în esenţă însuşi omul. În legătură cu acest fapt apare întrebarea ce se 

referă la limitele de influenţă a realizărilor ştiinţei şi tehnicii asupra omului 

fără urmări negative asupra lui. Necesitatea prognozării consecinţelor posibi-

le negative ale oricăror inovaţii este evidentă, iar ca principale mecanisme de 

punctare a potenţialelor pericole pentru umanitate se impun expertiza umani-

tară şi cea bioetică care au rolul de a analiza raportul dintre beneficiu şi risc 

în viziunea unui nou sistem de valori, prin prisma strategiei securităţii umane.  

În acest context, nu trebuie să negăm nici rolul bioeticii în realizarea 

unei analize complexe a dezvoltării tehnologiilor şi ne referim aici la: bioteh-

nologii, intelectul social şi artificial, clonarea, transplantologia, asimilarea 

cosmosului, experimentele asupra fiinţelor vii etc. De altfel, pentru realizarea 

unei expertize umanitare este foarte important și criteriul etic, deoarece 

această activitate prin esenţa ei este îmbinată cu problematica morală, iar 

unul dintre scopurile sale este evidenţierea unor coaliţii valoroase în acţiunile 

pe care le efectuează. 

 

11.3. Locul şi rolul expertizei umanitare şi al celei bioetice în sistemul 

sănătăţii publice şi menţinerii sănătăţii omului 

Istoricește, sănătatea publică apare odată cu apariția societății, 

presupunînd necesitatea creării diferitelor mecanisme care ar influența di-

namica diverselor maladii prin metode de prevenție și asigurare a asisten-

ței medicale. În sens restrîns, sănătatea publică este definită ca o totalitate 

de anumite activități organizatorice preventive, ce țin în special de sănă-
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tatea mediului și de jugularea bolilor contagioase cu scop de protecție a 

sănătății populației. Scopul sănătății publice constă în a reduce disconfor-

tul, boala, incapacitatea (invaliditatea), decesul prematur.  

Sarcinile principale propuse de Organizația Mondială a Sănătății sunt: 

rezolvarea problemei sănătății în aspect politic; asigurarea accesului popu-

laţiei la servicii medicale calitative; asigurarea activității privind securita-

tea sănătății; promovarea sănătăţii și profilaxia maladiilor. Apariţia şi dez-

voltarea strategiilor transdisciplinare de rezolvare a problemelor ce apar în 

cadrul sferei serviciilor medicale şi al cercetărilor biomedicale sînt deter-

minate în mare parte de rolul pe care aceasta din urmă (sfera medicală) îl 

exercită întru a asigura buna funcţionare a oricărei societăţi contemporane 

în contextul sănătăţii publice. Atenţia deosebită acordată transdisciplinari-

tăţii, din punctul de vedere al unor cercetători, reprezintă indicele ce exprimă 

gradul (nivelul) de adecvanţă a sistemului contemporan de organizare a 

ajutorului medical problemelor complexe, care cer un instrumentar nou 

atît teoretic, cît şi metodologic. 

În această ordine de idei, pentru a evita riscurile ce pot apărea în do-

meniul biomedicinei, trebuie să apelăm la expertiza bioetică, care are drept 

scop nu doar depistarea şi evaluarea riscurilor ce apar sau vor apărea în 

urma dezvoltării şi implementării noilor descoperiri în medicină şi biolo-

gie, dar şi să propună măsuri de protecţie şi de prognozare spre a evita 

aceste riscuri. Bioetica şi expertiza bioetică, ca noi viziuni asupra lumii 

biomedicale, oferă acea rară posibilitate de a declanşa procesul de trans-

formare a sistemului sănătăţii publice. Rolul expertizei bioetice rămîne 

unul de bază în elaborarea noilor paradigme de transformare a medicinei 

preventive, implicînd mai întîi conceptul de ,,medicină morală”, aceasta 

vizînd atît raportul medic-pacient, cît şi raportul mediu-pacient.  

Organizarea expertizei bioetice şi a instruirii bioetice este posibila doar 

în cadrul instituţiilor socioculturale care posedă o ierarhie socială proprie, şi 

anume: de la comitetele de etică spitaliceşti pînă la comitetele de bioetcă 

internaţionale, care deja există şi sînt funcţionale. Informarea şi instruirea 
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bioetică în contextul sănătăţii publice oferă o şansă incredibilă fiecărui in-

divid din societate de a-şi păstra libertatea, de a-şi controla propria viaţă şi 

sănătate, de a lua decizii conform propriilor valori etice şi morale. 

 În viziunea noastră, celălalt raport, ce se referă la interacţiunea me-

diu-pacient, presupune în mod evident faptul că degradarea mediului natu-

ral, al biosferei, mai întîi loveşte asupra stării sănătăţii umane în orice so-

cietate contemporană. Nu poate să nu ne deranjeze înrăutăţirea sănătăţii 

omului şi creşterea cantitativă a noi-născuţilor cu defecte genetice. În acest 

context, activitatea medicilor şi a fiecărui individ în concordanţă cu nor-

mele bioetice sunt foarte coerente cu scopurile şi obiectivele pe care și le 

propune sănătatea publică în general. Astfel, putem spune cu certitudine că 

cu cît mai mulţi savanţi sau medici, ori simpli cetățeni vor conştientiza şi 

vor acţiona în numele protejării vieţii şi menţinerii sănătăţii populaţiei, cu 

atît mai mult vom putea vorbi despre esenţa umanitară a medicinei. Iar o 

medicină umană şi umanitară este un criteriu şi indiciu al sănătăţii întregu-

lui sistem social, mai ales în sfera sănătăţii populaţiei.  

Responsabilitatea ce vizează sănătatea omului este orientată nu doar spre 

reprezentanţii sferei medicale, fiecare dintre noi la un anumit moment apre-

ciem stilul propriu de trai în mod critic şi gradul de corespondenţă a acestuia 

cu sănătatea noastră. Desigur, una dintre principalele direcţii în problema 

susținerii sănătăţii reprezintă propagarea unui mod de viaţă sănătos. Între 

conceptul „mod de viaţă sănătos” şi conceptul de „noosferă” există o legătu-

ră internă foarte strînsă. Aşa cum în conceptul de noosferă se creează o co-

nexiune organică între două entităţi, care la prima vedere par a fi incompati-

bile ‒ fenomenul subiectiv (raţiunea) şi procesul obiectiv (istoria planetei 

noastre), tot așa în conceptul „mod sănătos de viaţă” se întrunesc reprezen-

tări subiective ale omului cu comportamentul obiectiv condiţionat de aceste 

reprezentări. Doar în cazul în care reprezentarea subiectivă, ce se manifestă 

printr-un sistem de valori etico-morale, corespunde realităţii obiective putem 

vorbi despre un „mod de viaţă sănătos” propriu-zis. În cadrul bioeticii acest 
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lucru ar putea fi preluat drept concept de baza la crearea unei noi mentalităţi 

în raport cu sistemul axiologic. 

În particular, în cadrul sistemului valoric de bază al individului şi/sau al 

societăţii, cadru în care orice expertiză interdisciplinară trebuie să-l ia drept 

punct de pornire, se înscriu şi valorile securităţii, libertăţii şi dezvoltării. Alt-

fel spus, orice decizie ce se ia în sfera socială şi care ameninţă aşa valori ca 

dezvoltarea, securitatea, libertatea trebuie să fie considerată drept riscantă. 

Este bine cunoscut faptul că valoarea supremă a sănătăţii publice este 

viaţa omului, iar aceasta o putem menţine, dar şi îmbunătăţi numai prin pro-

movarea şi acceptarea normelor şi principiilor bioetice, care trebuie să fie ju-

ridic acceptate şi legal adoptate. Numai în așa caz am putea să afirmăm că 

institutul sănătăţii publice într-adevăr luptă pentru valoarea supremă sus-

numită. E necesar să dispunem de anumite reguli morale ale cunoştinţelor 

bioetice, care ar da posibilitatea de a proteja într-o măsură completă sănăta-

tea omului şi nu numai, dar şi valorile individuale şi cele general-umane. In-

dividul, de unul singur, de exemplu, nu poate respinge unele epidemii ce 

apar în comunitate, la fel nu poate atenua problemele invaironmentale, însă 

el este persoana care suferă din cauza inacţiunii autorităţilor publice. Credem 

că în așa cazuri expertiza bioetică în domeniul sănătăţii publice trebuie să se 

preocupe de unele intervenţii colective asupra indivizilor, precum şi asupra 

acţiunilor şi atitudinilor individuale referitor la programele de sănătate în so-

cietate. Numai prin efortul comun al expertizei bioetice, umanitare şi al sănă-

tăţii publice am putea lupta pentru protejarea şi promovarea sănătăţi popula-

ţiei şi îmbunătăţirii calităţii vieţii. 

Cunoaştem că funcţiile cele mai importante ale sănătăţii publice îşi au 

originea şi reies din definiţiile conceptelor: control, protecţie, prevenire şi 

promovare. În această ordine de idei, pentru a avea un rezultat mult mai efi-

cient, credem că prevenirea şi reducerea factorilor de risc pentru sănătatea 

omului pot fi realizate cu ajutorul expertizelor sus-numite. Rolul sănătăţii 

publice constă în prevenirea epidemiilor şi în promovarea unui mod sănătos 

de viaţă, iar rolul de protecţie a sănătăţii cetăţenilor îi revine statului. Astfel 
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ajungem la concluzia că în ce privește sănătatea publică, expertiza bioetică, 

precum şi cea umanitară trebuie să se manifeste în serviciul societăţii, con-

tribuind la perceperea adecvată a naturii şi a societăţii, asigurînd o calitate 

mai bună a vieţii omului şi un mediu înconjurător sănătos şi durabil nu doar 

pentru generaţia de azi, dar și pentru cele viitoare. Cercetările teoretice şi ac-

tivitatea practică în domeniul sănătăţii publice trebuie să aibă ca punct de 

pornire nevoile medicale ale populaţiei, iar expertiza bioetică trebuie să 

promoveze acele valori etice, culturale, de care urmează să se conducă cerce-

tătorii în domeniul sănătăţii publice, dar şi a factorilor de decizie în procesul 

de elaborare a politicii privind sănătatea publică. 

Societatea contemporană se caracterizează printr-un proces de „deve-

nire” civilizaţională şi necesită o raportare permanentă la scara unică a va-

lorilor general-umane, spirituale, ce aspiră a se numi societate ecologică 

sau ecologico-informaţională. Este clar că într-un aşa tip de societate ex-

pertiza umanitară ocupă un loc special şi poartă un caracter interdisciplinar 

în scopul ecologizării şi umanizării societăţii. Filosofia, care stă la baza 

teoriei expertizei umanitare, defineşte adevărul ştiinţific prin următorul 

imperativ umanist: vor putea oare noile tehnologii servi intereselor umani-

tăţii fără a crea pericole? 

 În condiţiile în care astăzi în societate se observă o abatere de la valo-

rile umaniste, este cert faptul că cercetările biomedicale sunt supuse celor 

mai mari riscuri. În acest context, dezvoltarea expertizei umanitare deter-

mină şi favorizează crearea unui nou model valoric de interacţiune în rela-

ţia medic-pacient în cadrul cercetărilor biomedicale. Acest model are la 

bază valori umanitare, cum ar fi solidaritatea, empatia, complezenţa, inte-

rese comunicative de dialog. În cadrul discursului expertizei umanitare 

sînt luate în considerare diferite aspecte de corelaţie, printre care mențio-

năm: medic-pacient, om-om profesionist, om-om, om-mediu. Aceste as-

pecte scot în evidenţă şi actualizează probleme de genul: limitele imple-

mentării noilor tehnologii, definirea scopurilor şi a mijloacelor de atingere 

a acestor scopuri. Crearea unui nou model relaţional presupune scoaterea 
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în evidenţă nu doar a principiilor deontologice medicale, dar şi a principii-

lor ce au la bază valori umaniste, principii care stau la baza atît a experti-

zei umanitare, cît şi a celei bioetice. Acest proces presupune o depăşire a 

problematicii ce ţine de descrierea empirică a eticii medicale şi trecerea la 

o reflexie filosofica a cercetărilor biomedicale. 

În concluzie menţionăm că primul lucru pe care-l putem face astăzi este 

„să informăm oamenii despre pericolul care ne ameninţă, să elaborăm cursuri 

universitare, să ţinem prelegeri interactive în licee, să organizăm lucrul educa-

tiv în grădiniţe şi şcoli, orientînd socializarea individului către asimilarea cu-

noştinţelor necesare supravieţuirii”. Acest fapt ne-ar permite în viitorul cel 

mai apropiat ca sociumul să asimileze la toate nivelurile principiile și căile de 

implementare a strategiei de asigurare a securității umane din perspectiva ex-

pertizelor umanitare și bioetice, transformînd traiectoria societății contempo-

rane în una socionaturală, inofensivă și acceptabilă.  
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12.1 Studiul clinic în practica medicală: aspect istoric* 

Condiţia unui progres continuu face ca medicul, fiind o fire creativă şi 

în permanentă căutare de noi metode optime, să inoveze, să încerce ajustă-

rile terapeutice de fiecare dată cînd starea pacientului depăşeşte cunoştin-

ţele acumulate. Şi cum fiecare individ reacţionează la tratament într-o ma-

nieră particulară, tot aşa şi fiecare tratament constituie o aventură care-l 

îmbogăţeşte pe medic în permanenţă. Experimentarea umană este tot atît 

de veche ca şi medicina. De fapt, medicina a fost mult timp caracterizată 

drept empirică, devenind experimentală relativ mai tîrziu. 

Momentul tranziţiei de la caracterul empiric la cel experimental revine 

perioadei secolelor al XVII-lea şi al XVIII-lea. Medicina acestei epoci pre-

scria o serie de remedii "miraculoase", printre care menţionăm antimoniul, 

apa de gudron, scoarţa de arbore de chinină, care erau indicate pentru a trata 

maladii precum variola, scorbutul, febra. Pe mulţi bolnavi a fost testată efi-

cacitatea acestor preparate, lucru care reprezenta, de fapt, experiment terape-

utic. Din păcate, nu se preciza ce remediu anume este eficace pentru o anu-

mită maladie. Antimoniul şi apa de gudron au sfîrşit prin ieşirea din modă, 

fără ca ineficacitatea sau nocivitatea lor să fie stabilită. Principiul activ al 

chininei a rămas necunoscut pînă în secolul al XlX-lea. 

James Lind întreprinde în anul 1747 cercetări pentru a compara meto-

dic, sub raport de eficacitate, şase remedii propuse pentru scorbut (băutură 

                                                           
*
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de mere, vitriol - acid sulfuric, oţet, apă de mere, portocale şi lămîie, un 

preparat magistral propus de un chirurg). Experimentul a avut loc în mare, 

la bordul unei corăbii. Subiecţii au fost 12 marinari care sufereau de scor-

but. James Lind i-a repartizat în şase grupe a cîte doi, fiecare grupă pri-

mind un remediu diferit. Medicul a observat că marinarii care au primit 

portocale şi lămîie se simţeau mai bine decît alţii. El a conchis că porto-

calele şi lămîile sunt remedii contra scorbutului. Aşa s-a realizat prima ex-

perimentare terapeutică controlată asupra subiecţilor umani. 

În secolul al XVIII-lea, variola făcea ravagii în Europa. O metodă em-

pirică venită din China (inocularea de puroi de bolnavi variolici, de la braţ 

la braţ) a fost introdusă în Anglia. S-a început prin a fi testaţi (în anul 

1721), cu autorizaţia regelui, şase deţinuţi ai închisorii Newgate. Puşcă-

riaşii au supravieţuit şi au fost graţiaţi. De fapt, recurgerea la puşcăriaşi 

sau la condamnaţii la moarte pentru experimente medicale riscante nu pre-

zintă un fapt rar în istoria umanităţii - cazuri ce se atestă în Alexandria în-

că în secolul al III-lea î.H. 

Un alt exemplu binecunoscut este istoria elaborării vaccinului antiva-

riolei în Europa prin inocularea anticorpilor de la vacile bolnave. Este pri-

ma probă statistică de eficacitate a unui tratament efectuat printr-o experi-

mentare umană non-controlată. Pe parcursul secolului al XlX-lea, medicina 

devine cu adevărat experimentală. Bolnavii din spitale încep să fie supuşi 

tot mai frecvent încercărilor metodice terapeutice. Între anii 1821 şi 1827, 

Pierre C. A. Luis, medic de la Spitalul Charite din Paris, avînd dubii asupra 

acţiunilor benefice ale scurgerii de sînge în pneumonie, repartizează în do-

uă grupe bolnavii de această maladie, amînînd emisia de sînge la una din 

grupe. El constată, că în medie, bolnavii la care scurgerea de sînge a fost 

amînată se simţeau destul de bine. Luis publică studiul său în anul 1835 şi 

ca urmare este întreruptă utilizarea medicală a lipitorilor în pneumonii. 

Primul test comparativ medical bazat pe o metodologie impecabilă a 

fost realizat în anul 1948. Este vorba de testul cu streptomicină asupra bol-

navilor atinşi de tuberculoza pulmonară, realizat în Anglia sub conducerea 
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lui A. Bradford Hill. Aceasta a fost o încercare controlată randomizată, un 

dublu neavizat, fără placebo. Testul a demonstrat că streptomicină este un 

tratament eficace al tuberculozei. A fost primul dintr-o serie remarcabilă de 

experimentări sistematice de tratamente antituberculoase, efectuate în ca-

drul Consiliului pentru Cercetări Medicale, care în cîţiva ani au oferit medi-

cilor cunoştinţe terapeutice preţioase, permiţînd o eradicare a tuberculozei.  

A devenit clar că o experimentare ştiinţifică bine pusă la punct face să 

progreseze cunoaşterea mult mai rapid decît nişte simple tatonări empirice 

şi în consecinţă experimentul devine obligaţiune, existînd datoria de a pune 

cît mai urgent la dispoziţia bolnavilor cele mai avansate cunoştinţe şi cele 

mai eficiente tratamente. Cu toate acestea, puţine din medicamentele pro-

venite din cercetarea chimică şi farmaceutică între anii 1880 şi 1960 au fost 

testate asupra fiinţei umane similar succesului streptomicinei. În alte cazuri, 

cercetătorii se mulţumeau doar cu teste asupra animalelor.  

Autorităţile sanitare ale ţărilor industrializate au reacţionat, obligînd 

ca orice substanţă nouă propusă ca medicament pentru tratament uman, 

înainte de comercializare, să fie testată la eficacitate şi absenţă de toxici-

tate prin efectuarea experimentelor metodice asupra fiinţelor umane. Din 

anul 1962, Administraţia pentru Hrană şi Medicamente (Food and Drug 

Administration) în SUA, interpreta această exigenţă ca o obligativitate a 

testelor controlate randomizate. Alte ţări i-au urmat exemplul. Începînd cu 

anii '70 ai secolului trecut experimentarea ştiinţifică a tuturor noilor trata-

mente medicale asupra fiinţei umane constituie o obligaţie legală în majo-

ritatea ţărilor. Care este situaţia persoanelor supuse testelor? Dependenţa 

bolnavilor faţă de medicul care-i îngrijeşte îi plasează într-o poziţie puţin 

favorabilă pentru a emite reclamaţii. Revelaţia publică a abuzurilor din ca-

drul experimentelor medicale a impus o reflecţie asupra aspectului etic 

(bioetic) de a experimenta asupra fiinţei umane. 

Codul moral al medicilor prusaci publicat în anul 1900 stipulează că 

atunci cînd unui bolnav i se propune un tratament nou, acesta trebuie pre-

venit că el va fi supus unui experiment medical. Unul din primele coduri 
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de experimentare asupra oamenilor, Rihtlinien, elaborat în Germania (în 

anul 1931), interzicea experimentul asupra fiinţelor umane cînd aceştia nu 

erau de acord să servească drept subiect de experiment. 

În anul 1908 Thomas Persival, autorul Codului medicilor englezi scria 

că înainte de a purcede la vreun experiment asupra unui bolnav sunt con-

sultate mai întîi rudele sale. În secolul al XX-lea, ideea unui control din 

partea rudelor se generalizează şi dă naştere controlului democratic al sco-

purilor şi metodelor cercetării de către reprezentanţii „luminaţi” ai societă-

ţii. Pactul internaţional cu privire la drepturile civile şi politice adoptat de 

ONU în anul 1960, reafirma: „Este interzisă supunerea unui experiment 

medical sau ştiinţific o persoană fără a avea liberul ei consimtămînt”. 

În Declaraţia de la Helsinki (anul 1964) a Asociaţiei Medicale Mondia-

le (AMM) se afirmă că subiectul care va fi supus unui experiment medical 

trebuie să fie informat pe deplin despre conţinutul acestuia şi să-şi dea 

acordul atunci cînd este vorba despre un experiment în urma căruia el nu 

cîştigă nimic din punct de vedere terapeutic. În acelaşi timp, Declaraţia în 

cauză permite medicului să nu comunice unele informaţii, dacă el consideră 

că acestea pot să-i dăuneze pacientului. Medicii au recurs deseori la această 

permisiune. Totodată, Declaraţia de la Helsinki introduce mai multe tipuri 

de cercetare, cum ar fi autoexperimentele, cercetările de laborator, cercetă-

rile clinice şi terapeutice sau neterapeutice şi obligă ca cercetarea pe om să 

fie precedată de cercetări pe animale şi să fie considerată legitimă numai 

dacă obiectivele sale sunt superioare eventualelor riscuri. În acest scop, pro-

tocolul de cercetare trebuie să conţină o evaluare adecvată a riscurilor, iar 

interesul social şi ştiinţific să nu prevaleze asupra interesului individual. 

În Declaraţia AMM din anul 1975 de la Tokio se stipulează că înainte 

de a efectua experimente asupra unor subiecţi umani, cercetătorii trebuie 

să descrie proiectul lor într-un „protocol experimental”, care trebuie să fie 

supus examinării unui comitet independent în vederea emiterii unui aviz şi 

a unui consiliu. 

Declaraţia de la Manila, din anul 1981, recomandă racordarea impe-
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rativelor cercetării la codurile morale specifice fiecărei ţări, iar cea din 

Hawaii din anul 1983 stipulează că medicul trebuie să fie garantul drep-

turilor omului şi interzice cercetările pe minori, bolnavi psihic, deţinuţi, 

condamnaţi la moarte. Toate acestea vin în deplin acord cu Declaraţia 

ONU din anul 1972, a Consiliului Europei din anul 1983, cu Declaraţia de 

la Veneţia din acelaşi an şi cu Declaraţia Consiliului de Cercetare Ştiinţifi-

că Metodică din Europa (CIOMS) din anul 1984. Mai recent, Declaraţia 

din Hong Kong prevede necesitatea unificării normative a regulilor şi im-

perativelor bioetice în cercetare. O importanţă deosebită pentru evoluţia 

cercetării biomedicale pe făgaşul bioeticii o prezintă Convenţia Consiliului 

Europei şi a Uniunii Europene pentru protecţia drepturilor omului şi a 

demnităţii fiinţei umane cu privire la aplicarea biologiei şi medicinei, ad-

optată în Oviedo (Spania) la 4 aprilie anul 1997. 

 

12.2 Noţiunile de bază ale procedurii cercetărilor (studiilor) clinice: 

analiză descriptivă 
Studiul clinic se defineşte ca fiind orice investigaţie efectuată asupra 

subiecţilor umani pentru a descoperi sau a confirma efectele clinice, far-

macologice şi/sau alte efecte farmacodinamice ale unuia sau mai multor 

produse medicamentoase investigaţionale, şi/sau pentru a identifica orice 

reacţie adversă la unul sau la mai multe produse medicamentoase de in-

vestigat, şi/sau pentru a studia absorbţia, distribuţia, metabolismul şi ex-

creţia unuia sau mai multor produse medicamentoase de investigat în ve-

derea evaluării siguranţei și/sau eficacităţii lor. Studiul clinic multicentric 

reprezintă un studiu condus cu respectarea unui singur protocol, dar desfă-

şurat în mai mult decît un centru şi deci de către mai mult decît un singur 

investigator, centrele pot fi localizate doar într-o ţară sau în mai multe ţări. 

Subiectul este persoana care participă voluntar într-un studiu clinic, fie că 

primeşte produsul medicamentos de investigat, fie pe cel de control. 

Investigatorul reprezintă un medic responsabil de conducerea studiu-

lui clinic într-un centru de investigaţie clinică. Dacă în cel din urmă stu-
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diul este realizat de o echipă, investigatorul devine conducătorul echipei şi 

poate fi numit investigator principal. Sponsor poate fi o persoană, instituţie 

sau organizaţie responsabila de iniţierea, conducerea (managementul) 

şi/sau finanţarea unui studiu clinic. Monitorizarea este activitatea de su-

praveghere a evoluţiei studiului clinic, activitatea care asigură că acesta 

este dirijat, înregistrat şi raportat în concordanţă cu protocolul, cu Proce-

durile Operaţionale Standardizate (POS), Regulile de Bună Practică în 

Studiu Clinic şi reglementările legale în domeniu. 

Organizaţie de Cercetare prin Contract (OCC) = Contract Research 

Organization (CRO) - persoană sau organizaţie (comercială, academică 

sau de altă natură) contractată de sponsor pentru a realiza una sau mai 

multe sarcini şi funcţii în cadrul unui studiu clinic. 

Produs medicamentos de investigat - forma farmaceutică a unei sub-

stanţe active sau placebo care este testat sau folosit ca referinţa într-un 

studiu clinic. Sunt incluse şi produsele care au deja autorizaţie de punere 

pe piaţă, dar care sunt utilizate sau asociate (în compoziţie sau ambalaj) 

într-o forma farmaceutică diferită de cea aprobată, sau cînd sunt utilizate 

pentru o indicaţie terapeutică neautorizată. 

Protocol - un document care descrie obiectivul (obiectivele) proiectului 

de desfăşurare a unui studiu, metodologia, consideraţiile statistice şi modul 

de organizare ale acestuia. Termenul „protocol"se referă la procesul derulă-

rii experimentului, la versiunile succesive ale procedurii, precum şi la amen-

damentele existente. Broşura investigatorului este un ansamblu de date cli-

nice şi nonclinice privind produsul medicamentos sau produsele medicamen-

toase investigaţionale, care sunt relevante pentru studierea produsului sau 

produselor pe subiecţi umani. Formular de raportare a cazului - apare ca un 

document destinat înregistrării tuturor informaţiilor impuse prin protocol 

despre fiecare subiect, document care trebuie să fie trimis sponsorului. 

Date sursă sunt toate informaţiile sub formă de înregistrări originale şi 

copii autentificate ale acestora (înregistrărilor originale) privind constatări 

clinice, observaţii sau alte activităţi în studiul clinic, necesare pentru re-
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constituirea şi evaluarea celui din urmă. Documente sursă includ docu-

mente şi înregistrări care înglobează datele sursă, înregistrări originale sau 

copii autentificate. 

Comisia Naţională a Medicamentului - autoritatea competentă care 

are puterea de a emite reglementări şi de a verifica datele clinice pre-

zentate. Comisia (Comitetul) de Bioetică - un organism independent con-

stituit din membri cu profesie în domeniul medical-ştiinţific şi membri cu 

profesie în afara acestui domeniu (bioeticieni, jurişti, teologi, psihologi 

etc), a căror responsabilitate este să asigure protecţia drepturilor, siguran-

ţa şi starea de bine a subiecţilor umani antrenaţi în studiul clinic. 

Procedura cercetării biomedicale preconizează de asemenea şi clasifi-

carea tipurilor de studiu clinic. Evidenţiem următoarele tipuri de studii: (a) 

Deschis: subiecţii studiului şi investigatorul cunosc tratamentul admi-

nistrat; (b) Simplu orb: una dintre părţi (subiectul sau investigatorul) nu 

cunoaşte tratamentul administrat; (c) Dublu orb: ambele părţi (subiectul şi 

investigatorul) nu cunosc tratamentul administrat; (d) Dublu dummy (du-

blu ascuns, mascat): tehnică folosita pentru ca două medicamente care di-

feră macroscopic să nu poată fi deosebite de subiecţi şi de investigator; 

subiecţilor li se administrează ambele medicamente, dintre care numai 

unul conţine substanţa activă. 

Testele clinice se divizează tradiţional în patru faze. Această distincţie 

este de sorginte americană. Prima fază constă în a efectua primele teste ale 

unei substanţe pe cîţiva voluntari sănătoşi în scopul aprecierii toleranţei 

sale în funcţie de doză şi de a verifica proprietăţile sale farmacodinamice, 

adică modificările organice sau funcţionale reproductibile şi calculabile, 

provocate prin administrarea substanţei unui organism viu. În faza a ll-a se 

testează un grup mic de bolnavi. Ea vizează confirmarea eficacităţii tera-

peutice a substanţei cu aprecierea interesului faţă de ea şi evaluarea rapor-

tul risc-beneficiu. La bolnavii supuşi experimentării sunt calculaţi parame-

trii farmacologici (resorbţia, biodisponibilitatea, eliminarea etc.) şi se de-

termină modul cel mai oportun de administrare a substanţei. 
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Faza a lll-a constă într-o comparaţie metodică a noului tratament cu 

absenţa oricărui tratament sau cu cel mai eficace tratament clasic. Ea are 

scopul de a demonstra activitatea terapeutică a medicamentului asupra 

unui grup larg de pacienţi, urmînd o metodologie riguroasă şi complexă. 

Această fază corespunde cu expertizele clinice ce vizează obţinerea auto-

rizaţiei de a lansa pe piaţă noul medicament. 

În fine, faza a IV-a corespunde studiilor epidemiologice şi farmacovi-

gilente (retrospective şi prospective). Dacă aceste studii sunt efectuate ri-

guros, şi nu în scop promoţional, cum procedează o parte din industria 

farmaceutică, apoi ele oferă mijloace de a decela eventualele efecte in-

dezirabile, rare şi tardive. 

 

12.3 Fundamentarea teoretică a cercetării biomedicale 

În general, medicii realizează o distincţie clară între experimentarea cu 

„scop terapeutic” şi experimentarea cu „scop cognitiv”. În realitate ex-

perimentul ştiinţific în medicină are o intenţie epistemologică bine de-

terminată. Scopul acestuia este de a dobîndi cunoştinţe. Experimentarea 

„terapeutică”constituie un test asupra unei persoane umane, a unui pro-

cedeu de tratament, de diagnostic sau de prevenire, care poate influenţa di-

rect sănătatea acestei persoane şi în acelaşi timp permite îmbogăţirea cunoş-

tinţelor (de exemplu: testul unui vaccin la o populaţie ameninţată de o anu-

mită maladie). Cercetarea clinică respectă cerinţele generale menţionate. 

Medicul poate aplica un nou tratament dacă, potrivit conştiinţei şi propriilor 

valori morale el dă speranţe de salvare a vieţii, de restabilire a stării de să-

nătate sau de diminuare a suferinţei. Tratamentul experimental se poate face 

doar dacă există consimţămîntul informat al pacientului, în condiţiile în ca-

re capacitatea acestuia nu este afectată de factori interni sau externi. 

Experimentarea „cognitivă” este o încercare susceptibilă de a produce 

avansarea cunoaşterii şi care nu comportă beneficii pentru sănătatea sub-

iectelor experimentului (de exemplu, încercarea unui pre-vaccin prin care 

se vrea testarea unor proprietăţi, dar despre care se ştie ca el nu protejează 
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împotriva maladiei). Este un subiect mult mai sensibil, iar în acest caz 

consimţămîntul pacientului supus experimentului trebuie să fie specific, 

informat, propriu şi explicit. Subiectul trebuie informat corect asupra dura-

tei, scopului, metodelor şi mijloacelor întrebuinţate în cursul cercetării. El 

(subiectul) este liber de orice presiuni fizice sau psihice şi poate să în-

trerupă în orice moment experimentul. Lipsa consimţămîntului descris 

poate fi acceptată doar în situaţia embrionilor sau nou-născuţilor atestaţi 

indubitabil ca fiind neviabili. 

Experimentul fundamental trebuie să fie şi el bine definit, iar rezultatele 

aşteptate nu pot fi obţinute prin alte metode. Experimentul medical trebuie 

condus cu discernămînt de către personalul implicat, putînd fi întrerupt la 

apariţia primelor semne de evoluţie nefavorabilă - în orice experiment sau 

acţiune de cercetare există un risc, suportat în aceeaşi măsură atît de medic, 

cît şi de către subiect. Din acest considerent, riscul trebuie să fie pe cît posi-

bil minimalizat încă de la structurarea planului teoretic experimental, iar sub-

iecţii trebuie conştientizaţi încă din momentul acordării consimţămîntului.  

În selectarea optimă a loturilor de subiecţi şi a metodologiei de cer-

cetare, medicul poate să aibă preferinţe de includere într-un grup sau altul al 

unor bolnavi, pe baza unor criterii de selecţie subiectivă. Criteriul subiectiv, 

preferenţial este considerat neetic. În acţiunea de cercetare medicală, relaţia 

medic-pacient se modifică în sensul unui dialog orientat spre obiectivul cer-

cetării. Experimentul medical este mult mai personal, dar şi mai puţin eloc-

vent în condiţiile în care numărul de pacienţi implicaţi va fi mult mai mic. 

Toate aceste reglementări au în comun faptul că apreciază necesitatea 

experimentului pe om, dar şi acceptarea lui doar în măsura neprejudicierii 

subiectului, a dreptului său la autodeterminare. Mai mult, poziţia etică a lu-

crătorilor medicali trebuie să demonstreze o anumită flexibilitate faţă de 

jurămîntul hipocratic care proclamă obligaţia medicului ca orice activitate a 

acestuia să fie făcută în beneficiul pacientului şi să se abţină de la orice l-ar 

putea prejudicia.  
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Luată în mod absolutist, prevederea nominalizată ar împiedica cerceta-

rea pe bolnav, deşi este clar că orice progres în medicină depinde de o 

anumită formă de experiment. Astfel trebuie gîndită o formulă de mijloc 

între aceste două concepţii. Mai întîi să clarificăm ce este cercetarea, deoa-

rece atît cea din urmă cît şi experimentul au fost folosite adesea ca expresii 

una în locul celeilalte, ca sinonime, deşi între ele se poate face o distincţie. 

Cercetarea implică un protocol prealabil, avînd un final bine determinat 

(postulat-concluzie). Experimentul, din contra, presupune ceva mai specula-

tiv, o abordare „ad hoc” asupra unui anumit subiect. Distincţia este semnifi-

cativă prin aceea că un experiment poate fi modificat, ţinîndu-se cont de 

răspunsul individual, în timp ce un program de cercetare este menit să-l ţină 

pe cercetător legat de o anumită cale pînă la demonstrarea sau nu a postula-

tului. Este important deasemenea să se înţeleagă că natura cercetării trebuie 

oricum apreciată prin prisma raportului dintre risc şi beneficiu. 

În general, subiecţii cercetării pot fi categorisiţi: (1) bolnavi individuali; 

(2) grup de bolnavi avînd aceeaşi afecţiune; (3) bolnavi neasociaţi vreunei 

boli, dar care sunt dispuşi să accepte cercetarea; (4) voluntari sănătoşi, grup 

eterogen dar important, întrucît el poate cuprinde o populaţie ce îi include 

uneori şi pe cercetători. Orice cercetare presupune anumite riscuri şi minimi-

zarea acestora este o artă. Unele linii directoare pot fi extrase din Declaraţia 

de la Helsinki şi anume - trebuie luat în consideraţie întotdeauna raportul risc/ 

beneficiu, în sensul că pentru bolnavul implicat beneficiul trebuie sa depă-

şească în mod clar riscul, disconfortul sau răul pe care-l presupune protocolul. 

Morala medicală a formulat de mult datoria medicului de a nu dăuna 

bolnavului, de a nu-l supune unor riscuri inutile. La primul Congres Inter-

naţional al Moralei Medicale (Paris, 1955) a fost din nou subliniat faptul 

că în cazul în care medicul nu efectuează experimentul asupra lui însuşi, 

este dator ca în nici un caz să nu provoace vreo boală subiectului şi să nu-l 

supună unor riscuri grave.  

Dar ce este „un risc grav”? Comisia naţională americană pentru pro-

tecţia subiecţilor umani contra cercetărilor biomedicale şi de comporta-
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ment a analizat acest risc într-un text despre „Principiile etice ale cercetă-

rilor asupra subiecţilor umani” (Raportul Belmont, 1978). Ea a subliniat că 

nici o activitate umană nu este lipsită de pericolul unui anumit risc şi a 

amintit că în cadrul cercetărilor ştiinţifice, ca şi în cazul altor activităţi, tre-

buie să se realizeze maximum de avantaje şi riscuri minime. Comisia a de-

clarat, de asemenea, că orice proiect de cercetări asupra fiinţelor umane tre-

buie să fie însoţit de o evaluare minuţioasă a riscurilor la care sunt supuşi 

subiecţii experimentelor şi a propus să fie făcută o deosebire dintre „riscuri 

minime”şi „riscuri mai mult decît minime”. „Riscurile minime”sunt tot atît 

de mari ca şi acele riscuri la care acceptăm să fim supuşi în viaţa de toate zi-

lele. Riscurile „mai mult decît minime” sunt admise doar în condiţii re-

strictive, ceea ce amplifică calitatea consimţămîntului şi exclude subiecţii 

„vulnerabili”. Cu privire la acest risc se pot face unele nuanţări: (a) riscul să 

fie totuşi mic, în comparaţie cu cel pe care-l întîmpină bolnavul faţă de pro-

pria boală; (b) afecţiunea de care suferă pacientul să fie gravă; (c) cunoştin-

ţele obţinute prin cercetare să fie cunoscute ca avînd un mare beneficiu prac-

tic; (d) nu există alte mijloace de a obţine acest beneficiu; (e) bolnavul să fie 

pe deplin informat asupra riscurilor. 

Cercetătorii înşişi reprezintă cealaltă extremă a acceptării riscului, aici 

responsabilitatea revine şefului de departament sau şefului grupului de in-

vestigatori. O cercetare rău planificată îşi pierde orice justificare morală, 

dacă rezultatele ei sunt inutile din punct de vedere ştiinţific. Acest fapt es-

te unul din scopurile existenţei Comitetelor de etica la nivelul marilor uni-

tăţi spitaliceşti care poate aproba sau nu o cercetare. Cele mai multe comi-

tete de etică sunt instituţionalizate, dar autoconducerea este preferabilă 

unei formule centralizate. Comisia Naţionala de Bioetică trebuie să aibă 

doar un rol de monitorizare a activităţii comitetelor regionale sau spitali-

ceşti privind respectarea standardelor cercetării. 

Controlul cercetării se face în esenţă pentru a stabili dacă un nou medi-

cament sau un alt tratament este mai bun decît cel existent sau nu este deloc 
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folositor. În acest scop, tratamentul este administrat unui grup de bolnavi, 

în timp ce unui grup similar nu i se oferă, observîndu-se rezultatele. 

Fineţea scopului cercetării poate împieta asupra succesului proiectului 

şi, aşa cum s-a mai spus, un experiment prost conceput este în mod fun-

damental neetic. Însă chiar şi cel mai bine organizat experiment are pro-

blemele sale de ordin moral, întrucît, pe de o parte, un tratament neexpe-

rimentat ce comportă riscuri este dat unui grup, în timp ce altul, considerat 

benefic, poate fi interzis unui grup similar. Problemele etice mai ţin şi de 

faptul că bolnavul poate fi vindecat chiar şi mai repede, dacă nu ar fi fost 

restricţiile impuse de protocol. 

Problema esenţială pentru experimentul controlat este că el trebuie să 

ofere răspunsul cît mai rapid posibil şi trebuie finisat înainte de a apăra reac-

ţia adversă, ceea ce face pe cercetător să stea sub o oarecare presiune, provo-

cîndu-l uneori la interpretări pripite. De aceea este util ca un observator in-

dependent sau chiar comitetul de etică însuşi să monitorizeze experimentul. 

 

12.4 Imperativele specifice pentru derularea  

etică a studiului clinic 
Pentru asigurarea unui experiment obiectiv se impune respectarea 

anumitor condiţii, cerinţe. În primul rînd, vom menţiona tehnica dublu orb 

destinată în special experimentului medicamentos. Deoarece este aproape 

imposibil pentru un doctor să nu aibă anumite preferinţe în alegerea trata-

mentului, tehnica dublu orb este destinată eliminării subiectivismului prin 

ţinerea în secret a grupului destinat experimentului atît faţă de doctor, cît 

şi faţă de bolnav. 

Acest fapt duce la dificultăţi considerabile în implementarea celui de-

al doilea imperativ al cercetării clinice - randomizarea - deoarece presu-

pune o anumită formă de preselecţie conştiincioasă. Randomizarea este un 

procedeu statistic de înlăturare a erorilor sistematice, alegînd la întîmplare 

- după tabele calculate - unităţile unei selecţii sau blocurile dintr-un expe-

riment complex. 
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S-a sugerat că nici un experiment clinic nu poate fi cu adevărat rando-

mizat. Bineînţeles că bolnavii voluntari se deosebesc de cei involuntari (care 

apar numai în tehnica dublu orb). Bolnavii vor trebui triaţi după severitatea 

bolii, caz în care experimentul este limitat în ce priveşte stabilirea efectului 

tratamentului la formele medii de boală. Randomizarea apare în experimen-

tul clinic ca fiind una din cele mai importante forme de cercetare: este nece-

sară, de exemplu, în tratamentul cancerului. Din motivele descrise mai sus şi 

deoarece medicul are în îngrijire bolnavi sceptici cu privire la tratament, cea 

mai mare parte din ei sunt atît de speriaţi, încît relaţia doctor-pacient va fi pe-

riclitată. Consimţămîntul informat are aici o mare importanţă. 

Nici un experiment terapeutic randomizat nu poate fi etic dacă pro-

fesioniştii de frunte nu ştiu care terapie oferă cele mai bune rezultate. Rezul-

tatul acumulării tuturor acestor factori adverşi este de a spori rata rezultatelor 

slabe, ceea ce contravine intenţiei de bază o oricărei cercetări: găsirea celui 

mai reuşit tratament. În aceste cazuri, cînd ameliorările sunt nesemnificative, 

cercetarea ar trebui încheiată, mai cu seamă cînd se insistă ferm asupra 

consimţămîntului informat. Oprirea experimentului lasă o impresie negativă 

atît bolnavului cît şi doctorului. Apare motivul pentru care se încearcă scheme 

de selecţie sau de prerandomizare înainte de a se discuta despre tratament.  

Există obiecţiuni etice faţă de asemenea manevre, fiindcă se pare că din 

punct de vedere moral este îndoielnic să foloseşti ceea ce în fond este un şi-

retlic. Rezolvarea dilemei ţine totuşi de o mai fină înţelegere între procedee. 

Unele şcoli consideră că este o greşeală acceptarea acestor metode fără a te 

reîntoarce la epoca cînd tratamentul era dictat mai mult de un raţionalism 

conceptual decît de metode ştiinţifice. Altele par să scoată în evidenţă că tra-

tamentul trebuie să fie acceptat de teama de a nu atenua îndatoririle faţă de 

bolnavii prezenţi, în favoarea unor beneficii de viitor. 

Dificultăţi reale apar la pacienţii incapabili de a-şi da un consimţămînt 

valid, datorită condiţiilor mentale. Astfel de bolnavi trebuie excluşi în mod 

automat din cercetare. O singură cale evită dificultatea nominalizată şi 

anume aceea de a accepta că există grupuri speciale de bolnavi care nu pot 
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consimţi, dar a căror implicare este vitală pentru cercetare. Însă şi în astfel 

de cazuri este obligatorie condiţia că suferinţa inerentă bolii să nu fie am-

plificată prin experiment, să nu presupună riscuri apreciabile, iar 

consimţămîntul să fie dat de rude sau curator. 

Al treilea imperativ ai cercetării clinice apare in procedura minuţioa-

să de alegere a grupurilor de subiecţi. Utilizarea voluntarilor sănătoşi tre-

buie licitată doar pentru cercetări nonterapeutice. Declaraţia de la Helsinki 

nu conţine nici o referire în acest sens. Se crede însă că tendinţa de a utili-

za în investigaţia clinică grupuri de persoane aflate deja sub stres, sau care 

au un consimţămînt de obligaţie faţă de medicul care-i tratează, simplul 

fapt că ei sunt accesibili face ca acest gen de cercetare să capete un aspect 

neetic. Cercetarea nonterapeutică pe bolnav trebuie să fie axată pe un ob-

iectiv care să nu constituie o povară pentru el. 

Pe de altă parte, motivaţia voluntarilor dispuşi să fie subiect de expe-

riment are mai multe forme, unele acceptate, altele neacceptate, printre 

acestea, problema recompenselor deloc de neglijat. Deşi în condiţiile de 

azi foarte puţini voluntari se vor prezenta fără un anumit avantaj, compen-

sările mari ar trebui considerate neetice, păstrîndu-se o balanţă rezonabilă, 

dacă nu din alte motive, cel puţin pentru a putea satisface cerinţele rando-

mizării. Convingerea privind acceptarea experimentului apare şi în cazul 

utilizării unor populaţii speciale (pături sociale). Aceasta va reieşi din faci-

litatea accesului la servicii medicale. 

Standardul minim al oricărui experiment clinic presupune că o metodă 

terapeutică oferă un avantaj faţă de cele acceptate în mod obişnuit. Avantajul 

nu trebuie neapărat sa fie direct. Poate avea loc, spre exemplu, faptul că ea 

(cercetarea) se va finaliza cu foarte mici neajunsuri, sau cu cele mai puţine 

efecte secundare. Dificultăţile pe care le confruntă experimentul clinic con-

stau în aceea că el nu rezolvă simultan şi problema excepţiilor individuale. 

Este evident că fundamentul teoretic al unui program etic de cercetare 

sau al unui experiment terapeutic se sprijină pe o participare liberă şi auto-

nomă a subiecţilor, iar aceasta depinde la rîndul ei de un consimţămînt in-
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format adecvat. Este pe deplin justificată punerea în discuţie a faptului că 

un acord informat este o sabie cu două tăişuri, întrucît o informaţie incom-

pletă nu poate absolvi pe cercetător de responsabilitate. 

Se acceptă că bolnavul nu va trebui să fie inclus în experiment, dacă el 

nu este capabil să înţeleagă planul de bază al modului cum este dirijat ex-

perimentul. Problema constă în îndoielile cu privire la capacitatea bol-

navului de a înţelege informaţia medicală complexă, ceea ce duce la o ati-

tudine de un inacceptabil paternalism al medicului, adesea cu consecinţe 

şocante. Se argumentează şi faptul că dînd bolnavului toate informaţiile 

studiului i-ar spori astfel suferinţa, încît imperativul neinfluenţării prin in-

formaţie ar putea să-l înlocuiască pe cel al autonomiei. Cel mai important 

lucru este deci ca cercetătorul să-şi asume punctul de vedere potrivit căru-

ia el acţionează în interesul profesiei şi pentru binele public. Dar ceea ce 

caracterizează progresul profesional constituie o sursă de îmbogăţire a 

faimei şi meritelor. Aceasta poate induce cercetări neîngrijite şi nu există 

scuză valabilă pentru o mistificare deliberată a rezultatelor cercetării. 

Ţinînd seama de clasificarea subiecţilor cercetării, apare întrebarea dacă 

voluntarii sănătoşi merită să fie expuşi la riscuri în urma studiilor biomedica-

le, cu excepţia cercetătorilor înşişi. Pe de altă parte, există voluntari care pot 

accepta sacrificii altruiste, dar să nu se uite că există limite legale, întrucît o 

astfel de cercetare nu absolvă de vină din punct de vedere juridic pe cercetă-

tor, atunci cînd apar consecinţe grave sau chiar moartea voluntarului. Se im-

pune o atenţie deosebită faţă de voluntarii sănătoşi. Este greu de stabilit mă-

sura în care cineva înţelege pe deplin riscurile la care este supus pacientul, 

motiv pentru care consimţămîntul pe deplin informat este esenţial. 

Deşi se află sub un strict control juridic (cel puţin în ţările dezvoltate), 

cercetările asupra fiinţei umane evocă fantasme de agresiuni asupra cor-

pului uman. Din partea subiectului supus experimentului se cere un fel de 

devotament, chiar abnegaţie, căci el acceptă ca reacţiile organismului său 

să fie „obiectivate” şi prin aceasta să contribuie la formarea unor cunoş-

tinţe care au o valoare generală. Abnegaţia nominalizată trezeşte emoţii 
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ambivalenţe la cei care refuză să participe la studiul clinic. Voluntarii „să-

nătoşi”care au acceptat să participe la experimentările clinice au fost acu-

zaţi de prostituare a propriului corp. Cercetătorii sunt însă reticenţi la per-

soanele handicapate sau zise „deteriorate”, care îşi oferă „corpul pentru 

cercetările ştiinţifice” în domeniul biomedical. La începutul secolului al 

XXI-lea se afirmă ca subiectul cercetărilor trebuie să colaboreze sau să fie 

un partener de cercetare, dar nu este uşor de aculturat relaţia dintre expe-

rimentator şi experimentat. 

Compensaţii pentru vătămarea corporala rezultată în urma cercetării. 

Singurul remediu pentru compensarea prejudiciilor datorate cercetării biome-

dicale (sau a experimentului) este acţionarea cercetătorului în justiţie, pentru 

obţinerea de despăgubiri civile. Regulile judiciare privind despăgubirile civile 

pot fi uneori foarte dificil de aplicat, în condiţiile în care cercetătorul şi-a luat 

toate măsurile de precauţie, inclusiv obţinerea aprobării de cercetare din par-

tea comisiei etice, admiţînd şi existenţa cazului fortuit. În cazurile cînd în mod 

deliberat, deci justificat, nu a fost obţinut consimţămîntul, o acţiune judiciară 

are puţine şanse de reuşită. Necesitatea unei metode de compensare este însă 

indubitabilă, chiar atunci cînd nu poate fi reţinută o culpă a cercetătorului, dar 

mai ales cînd ea se stabileşte. Nu se pune problema despăgubirilor cînd testa-

rea pacienţilor a fost aleatorie, deci bolnavul nu a ştiut că a fost inclus în lotul 

de cercetare, iar aceasta s-a făcut fără a pricinui un disconfort major celui în 

cauză. Se pune şi problema drepturilor bolnavilor asupra ţesuturilor extirpate 

chirurgical, ce pot fi expuse eventual în scop didactic sau pot fi utilizate în 

cercetare. Se consideră că pacientul nu mai are nici un drept asupra lor, din 

moment ce intervenţia s-a făcut cu consimţămînt. 

Directivele OMS/CIOMS (anul 1982) prevăd studierea sistematică a 

proiectelor de cercetări asupra fiinţelor umane de către Comitetele de Etica 

Independente şi mai ales în cazul cercetărilor efectuate de către oamenii de 

ştiinţă dintr-o ţară dezvoltată într-o ţară în curs de dezvoltare. Aceste di-

rective stipulează posibilitatea unui dublu examen: unul - în ţara de origine 

şi altul - în ţara unde se efectuează cercetările. În Legea franceză, din anul 



241 

1988, Comitetele de etică a cercetărilor se numesc Comitete de protecţie a 

persoanelor supuse cercetărilor biomedicale. O treime din membrii aces-

tor Comitete sunt persoane care nu au nimic în comun cu cercetările ştiin-

ţifice, nici cu orice profesie medicală. Rezultă că cercetătorii care efectu-

ează astăzi experimente asupra fiinţelor umane sunt obligaţi să: (1) elabo-

reze un protocol care să conţină scopul şi metodele cercetării, numărul 

subiecţilor necesari efectuării experimentului, obligaţiile subiecţilor, mo-

dul în care le va fi solicitat consimţămîntul; (2) înceapă orice experienţă 

asupra fiinţelor umane avînd avizul unui comitet de etică (bioetică) al stu-

diului expus în protocol. Această procedură garantează calitatea bioetică şi 

ştiinţifică a cercetărilor efectuate asupra fiinţelor umane. 

Conflictul dintre bunuri este şi mai evident atunci cînd voluntarii care 

acceptă să participe la experiment sunt sănătoşi. Apare întrebarea: pînă 

unde se poate pune în pericol sănătatea şi integritatea persoanei care nu 

este bolnavă, dar participă în studiul clinic în scopul de a obţine cunoştinţe 

interesante în sine şi poate utile pentru restabilirea sănătăţii viitorilor bol-

navi? Examinînd riscul şi avantajele unei investigaţii experimentale în bi-

omedicină, ajungem la un calcul al echităţii. Datoria de a efectua experi-

mente ştiinţifice clinice, pentru binele generaţiilor viitoare nu ar fi justifi-

cată dacă s-ar sacrifica generaţia prezentă. Şi totuşi subiecţii care participă 

la astfel de studii sunt de acord sa facă un sacrificiu, oricît de mic ar fi el, 

fie că sacrifică puţin timp, ori o investigaţie în plus sau că se supun riguro-

zităţii şi disciplinei de cercetare. 

Faptul că în societăţile liberale nimeni nu este obligat să participe la 

cercetări clinice presupune o inegalitate între persoanele care acceptă să se 

sacrifice participînd la experimente şi cele care aşteaptă ca noile trata-

mente să fie testate pe alţii. Atunci cînd este vorba despre voluntari sănă-

toşi, această inegalitate este de obicei compensată prin bani. Problema ce 

apare în acest caz este de a găsi echilibrul just între compensaţia financiară 

prea înaltă ce ar putea îndemna voluntarii sa accepte obligaţii degradante 

şi o compensaţie prea mică, care nu ar onora în mod corect datoria colecti-
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vă. Cît despre voluntarii bolnavi, care participă la un experiment terapeutic 

se consideră în general suficient de recompensaţi, profitînd de un benefi-

ciu direct şi intrînd în cercul solidarităţii cu persoanele afectate de aceeaşi 

boală. Mai mult, în ţările în care asigurarea medicală nu este obligatorie, 

bolnavii fără asigurare sunt îndemnaţi să participe la studii experimentale 

clinice. Apare întrebarea: este oare corect acest lucru? 

O problemă nerezolvată încă este cea a bolnavilor care solicită să par-

ticipe la experimente altruiste, cu alte cuvinte, fără recompensă. Conform 

legii, aceşti bolnavi voluntari trebuie recompensaţi după aceleaşi reguli ca 

şi voluntarii sănătoşi. Cît priveşte problema exploatării în folosul cerce-

tărilor pentru populaţiile vulnerabile, sărace, dependente, mai ales atunci 

cînd nu este sigur că aceste persoane vor putea beneficia de rezultatele ob-

ţinute (de exemplu, atunci cînd în Africa se experimentează un vaccin, iar 

la momentul comercializării acestuia se va dovedi prea scump pentru ca 

africanii să poată beneficia de el). Problema în cauză a fost abordată în 

mod acut. Astăzi ea se discută la nivel internaţional, ceea ce semnifică că 

s-a făcut un pas înainte, dar nicidecum că a fost rezolvată. 

Medicina liberală a dat garanţii accentuate de libertate şi informare a 

bolnavului, creînd însă şi riscul comercializării actului medical, adică bol-

navul fiind perceput mai mult un client decît un deţinător al unui drept de 

sănătate. Orice cercetare ştiinţifică medico-biologică trebuie să ia în con-

sideraţie următoarele paradigme: (a) să fie absentă orice antinomie între 

conştiinţa morală a societăţii şi conştiinţa morală a medicinei, între conşti-

inţa morală a subiectului supus cercetării şi conştiinţa cercetătorului; (b) în 

caz de apariţie a unor riscuri, aceste stări să fie reziliate prin ceea ce s-a 

numit clauză de conştiinţă a medicului, conform căreia nu trebuie să se 

piardă din uman ceea ce se cîştigă în tehnic; (c) bioetica trebuie să lege 

subiectivitatea de obiectivitate, judecăţile de valoare de judecăţile despre 

fapte, adevărurile ştiinţifice de semnificaţia lor umană, numai astfel ştiinţa 

se va valoriza integral sub aspect uman. 

Pentru a reda încrederea societăţii în ştiinţă este nevoie ca opinia publică 
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să fie informată, iar ştiinţa să aibă acordul societăţii. În acelaşi timp, bioetica 

poate contribui din plin la constituirea modelului de competenţă biomedica-

lă, cît timp scopul ştiinţei nu este doar de a oferi cunoştinţe definitive, ci de a 

organiza depistarea şi eşalonarea limitelor necunoaşterii noastre. 

 

12.5 Particularităţile cercetărilor clinice cu diferite grupuri  

de pacienţi: aspecte bioetice 
Încă din secolul al XlX-lea cercetările medicale s-au efectuat mai ales 

asupra bolnavilor din spitalele publice, asupra pacienţilor azilurilor şi pri-

zonierilor din închisori. B.Takaki (anul 1906) a testat asupra militarilor de 

pe nava Tsukuba suplimentarea în protide, care a făcut minuni împotriva 

bolii beri-beri. J. Godberg (anul 1914) a testat regimurile alimentare asu-

pra copiilor unui orfelinat şi asupra pacienţilor unui azil psihiatric menite 

să trateze pelagra. Înainte să fie propus femeilor americane un contra-

ceptiv peroral a fost testat mai întîi pe scară largă asupra unor femei din 

Puerto-Rico. Comisia naţională americană (anul 1978) a demascat caracte-

rul injust al experimentelor efectuate asupra populaţiilor sărace şi depen-

dente, unde aceste cercetări se puteau efectua cu cheltuieli şi restricţii mi-

nime, iar rezultatul pozitiv este folosit apoi de către populaţiile ţărilor bo-

gate, cu un nivel economic înalt de viaţă.  

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS, anul 1982) a emis o serie de 

directive care specifică condiţiile în care se pot efectua astfel de cercetări 

fără să aibă loc exploatarea unora de către alţii. Devine evidentă problema 

etică a utilizării în cercetările clinice a grupurilor vulnerabile de pacienţi, 

cei care nu pot să-şi exprime pe deplin voinţa din anumite motive, sau sunt 

impuşi de situaţie să accepte anumite condiţii de studiu.  

Cercetarea pe subiecţi inapţi de a consimţi. Consimţămîntul subiectu-

lui este un factor esenţial, însă obţinerea acordului de la un subiect este de-

seori problematică. În cadrul unei secţii de reanimare, majoritatea bolna-

vilor (cu respiraţia artificială, sub efectul preparatelor sedative, în comă) 
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nu sunt capabili să asculte expozeul unui proiect de cercetare şi să-şi dea 

acordul explicit pentru studii care vor fi efectuate asupra persoanei lor.  

Întrebarea care apare este: acordul familiei este suficient? Pot oare pă-

rinţii sau persoanele autorizate de părinţi să dea acordul la o investigaţie 

experimentală asupra minorului de care sunt responsabili? Are oare drep-

tul tutela unui bolnav psihic de a da acordul să fie efectuate cercetări asu-

pra acestuia? Aceasta este problema consimţămîntului substituit. 

Dacă bolnavul psihic nu este sub tutelă, în principiu el trebuie să-şi 

dea singur consimţămîntul. Cum se procedează atunci, cînd, în urma con-

secinţelor bolii sale, el nu este capabil să ia o decizie rezonabilă? Aceeaşi 

întrebare este valabilă pentru toţi bolnavii. Cînd unei persoane, fragilizate 

de boală, medicul îi propune un proiect de cercetare, poate ea oare să con-

simtă „în mod liber şi lucid"? Poate o populaţie africană, asupra căreia se 

experimentează un vaccin contra hepatitei sau contra SIDA să consimtă în 

cunoştinţă de cauză, în timp ce este analfabetă şi nu are idee despre necesi-

tatea cercetării ştiinţifice? 

Problema poate fi inversată: cine îşi poate atribui dreptul de a decide ca 

o altă persoană, majoră şi legal avînd toate facultăţile, este în realitate inca-

pabilă de a consimţi? Şi dacă o persoană într-adevăr nu este aptă de a da un 

consimţămînt explicit clar, ca de exemplu în cazul unui bolnav psihic care 

delirează sau este în situaţie de totală dependenţă (prizonierii din închisori), 

înseamnă oare, că indivizii în cauză nu pot fi recrutaţi în calitate de subiecţi 

de cercetare? Majoritatea ţărilor au renunţat încă din anii '70 ai secolului tre-

cut la solicitarea minorilor în calitate de subiecţi pentru cercetări biomedica-

le. Peste tot a fost adoptată legea conform căreia nu se admite testarea unui 

medicament asupra unui copil înainte să fi fost corect testat pe adulţi. 

OMS/CIOMS a invocat argumentul că ar fi injust ca, sub pretextul că nu ar 

fi suficient de apte pentru a consimţi, persoanele bolnave psihic să fie lipsite 

de cercetări asupra bolilor de care suferă, precum şi populaţiile din ţările lu-

mii a treia - de cercetări asupra bolilor care le afectează. De aceea este de do-

rit ca să se efectueze cercetări asupra malariei, leprei ce fac ravagii în ţările 



245 

lumii a treia. Pediatrii spun că sub pretextul de a-i proteja, copiii suferă din 

cauza că se aşteaptă momentul cînd tratamentul se va face mai întîi asupra 

adulţilor, or rezultatele cercetărilor asupra adulţilor deseori nu sunt extrapo-

labile la copii. Există deci un conflict potenţial, pe de o parte, dintre respec-

tarea imperativului persoanei umane din care rezultă regula consimţămîn-

tului şi cerinţele dreptăţii şi a binefacerii, pe de altă parte. 

Subiecţii bolnavi de cancer. Oamenii sunt bucuroşi să trimită bani pen-

tru cercetările în domeniul tratamentului cancerului, a mucoviscidozei, a mi-

opatiilor. Ei spun că contribuie la ceva bun. Dar pentru ca experimentarea 

asupra cancerului să înregistreze progrese semnificative trebuie ca bolnavii 

de această maladie să accepte mai curînd aderarea la protocoale de cercetări, 

decît să fie trataţi conform unei scheme deja validate. A adera la un protocol 

de cercetări înseamnă a risca, admiţînd faptul că riscul poate să comporte o 

mai bună supraveghere din perspectiva obţinerii unui tratament mai bun 

decît cel standard. Oricum, aderarea la un protocol de cercetări implică ac-

ceptarea unor obligaţii şi inconveniente (consultaţii mai frecvente, diverse 

analize).  

Scopul unui protocol de cercetări este obţinerea unui bun numit cunoş-

tinţe. Acest bun poate să nu fie obţinut, dacă dintr-o cauză sau alta (de 

exemplu, a fost recrutat un număr insuficient de persoane şi atunci experi-

mentul nu este concludent) medicii speră că informaţiile obţinute 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 obţinerii cunoştinţelor, 

nici cu binele individual al unor bolnavi încluşi în cercetare. 

Bolnavii de cancer nu trăiesc suficient de mult pentru a putea benefi-

cia de progresele terapeutice realizate graţie cercetărilor la care participă 

ei. Cînd se elaborează un plan de experimente care vor fi efectuate asupra 

unor persoane umane, se evidenţiază trei tipuri de probleme, care se divi-

zează la rîndul lor în trei bunuri: 1) Este eficace planul experimental? Dă 

şanse mai multe în obţinerea unei concluzii? 2) Vor putea servi cu-
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noştinţele obţinute viitorilor bolnavi? 3) Cum sa facem ca bolnavii care 

participă la experimente să nu fie lezaţi? 

Cercetarea pe prizonieri şi deţinuţi. Este acceptată, în principiu, de 

majoritatea organismelor bioetice şi deontologice, în condiţiile în care 

poate aduce un avantaj medical grupului de indivizi asupra căruia are loc 

cercetarea. Condiţiile de participare a prizonierilor la cercetare sunt încă 

discutabile. În ultimii ani au fost făcute publice date privind existenţa unor 

cercetări medicale fundamentale pe militari sau civili, prizonieri în cursul 

războaielor succesive din Balcani. Aceste cercetări au fost efectuate fără 

ca persoanele implicate să aibă un beneficiu şi fără să fie informate că par-

ticipă la o cercetare şi să-şi exprime un consimţămînt specific. Nu se poate 

vorbi în aceste condiţii de cercetare sau experiment, ci de o formă rafinată 

de tortură, avînd un grad insuficient de acoperire ştiinţifică, datele obţinute 

prin aceste cercetări nefiind acceptate ca date de referinţă de către lumea 

biomedicală. Ele sunt identificate cu informaţiile obţinute pe loturi umane 

în lagărele de concentrare nazistă. 

Cercetarea medicală pe prizonieri este neetică, deoarece participanţii nu 

pot expune un consimţămînt liber şi informat privind riscurile şi beneficiile 

studiului. Singura situaţie acceptabilă este participarea celor cu probleme 

medicale, care nu se pot rezolva altfel şi care vor beneficia în mod direct de 

rezultatele cercetării, atît ei, cît şi alte persoane aflate în aceeaşi situaţie. Au-

toritatea care supraveghează etic cercetarea - comitetul de bioetică - va trebui 

convinsă că persoanele implicate în experiment, cu statut de prizonier sau 

deţinut, nu suferă nici un fel de constrîngeri pentru a participa la studiul cli-

nic (o participare liberă şi competentă). Datele obţinute în alte condiţii sau 

fără supravegherea unui organism independent, neimplicat în cercetare, nu 

vor fi acceptate de comunitatea medicală, iar cercetătorii pot răspunde admi-

nistrativ, civil sau penal pentru consecinţele acţiunilor sau inacţiunilor lor. 

Cercetarea pe date personale şi pe material biologic. Cercetarea, fo-

losind date personale şi medicale, este acceptată dacă nu există alternative. 

Datele personale utilizate în cercetare vor fi protejate, pe cît este posibil, şi 
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la rîndul lor vor prezenta un mare grad de discreţie. Persoanele care sunt 

aici investigate trebuie informate complet asupra riscurilor şi beneficiilor 

care rezultă din participare şi trebuie să emită un consimţămînt informat, 

specific şi liber. Condiţiile în care datele personale pot fi făcute publice: 

(1) persoana a fost de acord cu publicarea datelor; (2) persoana nu şi-a ex-

primat împotrivirea; (3) în ciuda unor eforturi rezonabile, a fost imposibilă 

obţinerea consimţămîntului de publicare; (4) interesul cercetării justifică 

publicarea; (5) publicarea datelor este concordantă cu legea şi se justifică 

prin raţiuni de sănătate publică. 

Cercetarea care se desfăşoară pe material biologic, necesită un con-

simţămînt special, chiar dacă materialul biologic este obţinut în cursul 

unei intervenţii medico-chirurgicale necesare pacientului şi considerat inu-

til pentru acesta (amputaţii, intervenţii chirurgicale mari etc). E cunoscut 

cazul extragerii de anticorpi monoclonali din sîngele unui pacient bolnav 

de leucemie cronică. Pacientul a fost tratat şi s-a vindecat. A aflat că 

sîngele său a fost folosit pentru primirea celulelor sursă de anticorpi 

monoclonali şi, printr-un proces judiciar intens mediatizat, a încercat să 

obţină beneficii financiare de la producătorii industriali - reieşind din drep-

tul de proprietate al omului asupra bunurilor sale. Argumentele pro au fost 

că pînă ce proprietarul nu şi-a exprimat public renunţarea la un bun, acesta 

rămîne în proprietatea sa. Argumentul contra era că corpul este un bun ex-

trapatrimonial ce nu poate fi vîndut şi nici cumpărat nici de o persoană în 

cauză şi nici de un producător industrial. 

În vederea evitării unor viitoare conflicte, ar fi benefic ca în consimţă-

mîntul obţinut să fie evidenţiate şi eventualele avantaje ce ar rezulta din uti-

lizarea industrială a materialului biologic obţinut şi drepturile de proprietate 

asupra celui din urmă, înainte şi după prelucrarea lui industrială. Persoana 

al cărei ţesut se utilizează (sau se poate utiliza în viitor) trebuie să fie in-

formată complet şi într-un limbaj adecvat asupra recoltării, stocării, prelu-

crării şi folosirii materialelor biologice obţinute. Persoana trebuie să-şi dea 
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acordul de transformare şi industrializare a ţesutului- inclusiv de comercia-

lizare a rezultatului (ţesutul, ca atare, nu se poate vinde). 

Cercetarea pe embrion. În prezent, este acceptată din punct de vedere 

etic şi legal cercetarea medicală efectuată pe embrioni pînă în a doua 

săptămînă de viaţă sau pînă la dezvoltarea plăcii nervoase primitive (12-14 

zile). Cercetarea pe embrioni se poate face doar dacă părinţii biologici şi-

au dat acordul şi este moral doar dacă are drept scop interesul medical. 

Numărul de embrioni păstraţi nu poate fi mai mare decît cel admis de pă-

rinţii biologici, în momentul în care şi-au dat consimţămîntul. 

Păstrarea embrionilor apăruţi suplimentar în cursul inseminării artifi-

ciale este justificată doar în condiţiile cercetării medicale bioetice (regulile 

etice în domeniu prevăd experimente doar pe embrion şi doar pînă în ziua 

a 14-a de dezvoltare). Experimentul pe embrioni umani nu este justificat 

decît dacă nu se pot face experimente pe animale sau culturi celulare. Du-

pă cercetare şi înainte ca embrionii utilizaţi să fie dispensaţi, se vor lua 

măsuri severe de observare a statutului embrionului, iar medicii sunt obli-

gaţi etic şi moral să respecte viaţa dacă este prezentă. 

Cercetarea şi autoexperimentul clinic realizat pe medic sau pe studen-

ţii de la facultatea de medicină. Experimentul pe medic, precum şi autoex-

perimentul medical ies din norma juridică şi deontologică a cercetării, iar în 

condiţiile în care au o reală valoare ştiinţifică pot depăşi barierele etice, mo-

rale şi juridice, descrise pînă acum. Participarea medicului la orice tip de 

experiment medical face parte integrantă din autonomia profesiunii medica-

le. Includerea activă a medicului la cercetarea medicală şi la 

autoexperiment face parte din normele universal acceptate de către Asocia-

ţia Medicilor Americani (AMA). AMA menţionează că acceptarea noilor 

tehnici şi teorii medicale face parte din noţiunea de responsabilitate a medi-

cului, în raport cu pacientul. Teoriile medicale controversate nu se pot apli-

ca pe pacienţi, însă medicul le poate experimenta asupra sa. 

Studentul de la facultatea de medicină, însă, nu se poate considera ca 

fiind asociat, în mod automat, unei judecăţi precum cea menţionată. În 
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primii ani de studii, studenţii la medicină nu beneficiază de un nivel de 

cunoştinţe medicale mai ridicat decît media populaţiei. În anii finali, stu-

denţii sunt mai bine informaţi privind utilitatea şi riscul unui experiment, 

dar pot fi condiţionaţi fie de rezultatele şcolare obţinute, fie pot considera 

participarea la experimente ca o sursă de finanţare. 
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13.1. Abordarea umanistă în menținerea sănătății omului:  

de la analiza separată a componentelor individului spre  

reprezentarea integrală a acestuia 

Sănătatea omului este întîi de toate o problemă nu doar complexă şi 

interdisciplinară, dar şi una extrem de complicată şi dificilă. În al doilea 

rînd, atît teoretic, cît şi practic, sănătatea persoanei luate aparte, nu poate fi 

contrapusă sănătăţii publice ori examinată aparte, izolat. Din contra, ambe-

le trebuie studiate în ansamblu şi în comun acord, ca nişte fenomene de 

acelaşi ordin, fenomene armonioase ce se completează reciproc. În al trei-

lea rînd, în literatura ştiinţifică de specialitate studiul sănătăţii se limitează 

la două abordări diametral opuse: ştiinţifico-naturalistă şi umanistă. Dacă 

prima abordare presupune unele restricţii, cum ar fi ignorarea integrităţii 

esenţei omului, analiza obiectului izolat de subiectul de cunoaştere, pre-

dominarea modelului „explicativ” de percepere, utilizarea preponderentă a 

metodelor cantitative de cercetare etc., apoi cea de a doua abordare presu-

pune o altă fundamentare de investigare în raport cu prima, fiind formulată 

drept logica discursului şi a acţiunilor practice, prin care se confirmă ca-

racterul subiectiv al aprecierii criteriilor sănătăţii. 

Reieşind din constatările nominalizate supra, dar şi din alte consi-

deraţii neamintite aici, cu certitudine afirmăm că sănătatea (individuală şi 

publică) este o problemă umanistă. Cunoştinţele umanistice reprezintă un 

domeniu al ştiinţei ce operează cu metodele hermeneuticii, adică cu cele 
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de interpretare şi de descriere a textelor. În sensul strict al cuvîntului, ter-

menul „umanistic” exprimă nu doar ceea ce se raportează la om, deși are 

mai multe semnificaţii, cum ar fi uman, omenesc, generos, civilizat, spiri-

tualizat, el semnifică şi momentul ce caracterizează procesul de cunoaştere 

a acestuia şi a existenţei sale. 

 Cercetarea umanistică (și umanitară) a sănătăţii reprezintă scoaterea 

în evidenţă a conţinutului semantic şi a formelor simbolice de generaliza-

re, utilizate de indivizi în procesele de dezbatere şi de interacţiune practică 

în domeniul sănătăţii. Cea din urmă, la rîndul său, nu este doar o problemă 

a cunoaşterii umanistice, dar şi subiectul activităţii tehnologice în cadrul 

căreia se manifestă noţiunea de tehnologie umanistă (TU), esenţa şi conţi-

nutul căreia fiind insuficient studiate în literatura de specialitate. De regu-

lă, tehnologiile umanistice sunt desemnate drept fenomene ce sunt orienta-

te spre dezvoltarea personalităţii umane şi spre crearea condiţiilor res-

pective de realizare a acestui scop. 

O astfel de interpretare a TU ne permite să distingem caracteristicile 

fundamentale ale acestora: (1) tehnologiile umanistice reprezintă un an-

samblu de operaţii şi acţiuni, realizate cu scopul perceperii obiectivelor 

personificate prin intermediul anumitor semne şi simboluri; (2) tehnolo-

giile umanistice sunt axate pe satisfacerea necesităților (materiale şi spiri-

tuale) ale omului, ce-i permit acestuia nu pur şi simplu să supravieţuiască, 

dar şi să se adapteze cu succes la mediul ambiant; (3) tehnologiile uma-

nistice cuprind practic toate aspectele şi laturile activităţii vitale ale indivi-

dului (serviciul, modul de viaţă, odihna, sănătatea, activităţile obşteşti etc.). 

Cele menţionate oferă posibilitatea de a veni cu o definiţie mai detaliată şi 

complexă a TU. Pe de o parte, acesteia constituie tehnologia creării condi-

ţiilor optimale pentru dezvoltarea deplină a individului şi realizarea poten-

ţialului intelectual al acestuia prin intermediul echipării cu mijloace de ac-

ţiune practică şi simbolică, iar, pe de altă parte, reprezintă tehnologia de 

realizare a strategiilor personificate ale individului în corespundere cu re-

prezentările sale proprii vizavi de valorile şi sensurile vieţii. 
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Constatăm, cu regret, că în medicina contemporană omul nu este privit 

ca un tot integral, ci drept o trusă „de sisteme” (sangvină, digestivă, ner-

voasă etc.) cu o repartizare respectivă a medicilor ce se specializează în 

tratamentul bolilor specifice „sistemelor” nominalizate. Mai mult ca atît, 

adeseori medicul se profilează în terapeutică doar într-un aspect al acestui 

„sistem”. Drept rezultat al unei astfel de abordări, individul se divizează 

într-un număr impunător de „subsisteme” – obiecte de tratament, unde 

medicii practici nici conceptual, nici conform studiilor sale nu pot trata 

omul ca un tot unitar. Ei se străduiesc să lecuiască doar obiectul lor, avînd 

o reprezentare plină de incertitudini vizavi de ceea ce se întîmplă în cele-

lalte componente somatice ale individului. Nu întîmplător rezultatele aces-

tor tratamente puţină satisfacţie aduc pacienţilor. 

Cunoştinţele umanistice (cunoaşterea umanistică) ne permit să depă-

şim modul de abordare fragmentară a omului, să trecem de la analiza sepa-

rată a componentelor la o reprezentare integrală a acestuia. Traseul nomi-

nalizat este unul destul de anevoios, dar necesar de parcurs. Acest fapt ţine 

nu doar de complexitatea sferei umanistice, dar şi de faptul că ea (sfera 

medicală) este slab sau chiar insuficient finanţată. 

Omul poate fi examinat multilateral, din diferite unghiuri de vedere, 

sub diverse aspecte: pe de o parte, ca obiect natural (biologic), iar, pe de 

altă parte, ca unul social. Multe momente ce ţin de esenţa (şi conţinutul) 

viului şi a Homo Sapiens rămîn pînă în prezent puţin cunoscute, de exem-

plu, apariţia vieţii in vitro etc. Altfel spus, pentru ştiinţa contemporană bi-

ogeneza şi antropogeneza sunt în mare măsură Terra incognito. În acelaşi 

timp, sunt atinse anumite succese în interpretarea principiilor de organiza-

re a organismelor biologice. S-a stabilit că toate fiinţele vii de pe planeta 

noastră, în pofida diversității lor morfologice şi fiziologice, funcţionează şi 

se dezvoltă în baza unei şi aceleiaşi scheme; mai mult ca atît, în baza unui 

şi aceluiaşi „cod genetic”. Este vorba de cunoscutul algoritm „acidele nu-

cleinice-albuminoase” ce constituie baza universală a funcţionării 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 

şi schimbarea) programelor genetice ale altor organisme. O atare combina-

re a programelor genetice a fost numită în literatura ştiinţifică de speciali-

tate „inginerie genetică” (modificarea structurii genetice a unui organism 

prin introducerea de gene noi, aparţinînd unor organisme din aceeaşi 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 în ge-

nomii altor organisme, atribuindu-le în aşa mod calităţi şi proprietăţi utile 

pentru om. Altfel spus, „impunem” microorganismul să sintetizeze un oare-

care preparat medical special, cum ar fi, de exemplu, insulina umană. La în-

ceput, prin intermediul metodelor ingineriei genetice s-a separat genul răs-

punzător în organismul omului de sinteza insulinei. Mai apoi acest gen a fost 

implantat în aparatul genetic al celulelor bacteriene, care au obţinut capacita-

tea de a sintetiza insulina umană. Această metodă este extrem de răspîndită 

pentru producerea insulinei în industria farmaceutică. 

 

13.2. Esența tehnologiilor biomedicale inovaționale 

Actualmente, biotehnologiile au devenit o realitate a vieţii umane. Ele 

sunt folosite în industrie şi agricultură, în medicină şi farmaceutică pentru 

captarea vaccinelor, hormonilor, albuminelor furajere sau suplimentelor de 

vitamine pentru animalele de casă, pentru crearea altor soiuri de animale şi 

plante, de exemplu, soiuri transgenice de soia, cartofi sau roşii, pentru cre-

area animalelor cu calităţi aparte în deservirea medicală, cum ar fi porcii 

transgenici, ale căror organe ar putea fi transplantate omului, sau cultiva-

rea din celulele stem ale omului a organelor şi ţesuturilor, care ar fi sus-

ceptibile mai apoi să substituie pe cele proprii ale acestuia, afectate de o 

boală concretă, în fine ‒ producerea noilor arme biologice şi chimice etc. 

Reieşind din practica ştiinţifică biomedicală actuală, luînd în conside-
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rare metodele care aici s-au înrădăcinat, e și firesc ca termenul „biotehno-

logie” să fie folosit pentru desemnarea sistemelor tehnologice ce includ 

utilizarea proceselor celulare, biochimice, molecular-biologice etc., care în 

mod natural se desfăşoară în organismele vii în calitate de instrumente ar-

tificiale în transformarea, într-o direcţie benefică pentru om, a organisme-

lor vii ce deja există sau în crearea celor noi. Totodată, cel mai important 

rol aici revine tehnologiilor celulare şi genetice, fiind catalogate drept me-

tode de manipulare cu structurile celulare (cromozomi, nuclee etc.) sau cu 

cele ce creează aparatul genetic al organismelor vii (mai întîi ADN). 

În aşa mod, orice organism biologic – de la cel mai simplu şi pînă la 

Homo Sapiens – poate deveni obiectul aplicării metodelor biotehnologice. 

Însă, dacă în privința plantelor și animalelor acestea pot fi folosite fără care-

va complicaţii, atunci, aplicate la om metodele biotehnologice se ciocnesc cu 

o multitudine de dificultăţi, care nicidecum nu sunt condiţionate de aspectele 

tehnologice, ci de cele bioetice şi juridice. Într-adevăr, dacă situaţia se rapor-

tează la om, suntem nevoiţi ca însuși cuvîntul „experiment” să-l utilizăm cu 

o precauţie aparte; de aceea, practica experimentelor asupra individului are o 

istorie destul de tragică. Substituirea experimentului cu un alt experiment, de 

exemplu, pe animale (chiar dacă aşa ceva e posibil) e necesar de realizat cu o 

mare prudenţă. Animalul nu poate imita complet organismul uman, aici în-

totdeauna va fi frecventă o divergenţă esenţială, care poate provoca concluzii 

critice, obţinute în rezultatul experimentului, vizavi de sănătatea omului. 

În cazuri specifice e posibil de a modela unele procese biomedicale la 

computer sau pe celule cultivate, dar şi aceste încercări nu soluţionează in-

tegral problema, mai ales cînd e vorba de intervenţiile, să zicem, în geno-

mul uman. Deci, care și ar fi rezultatele în această direcţie, chiar cele mai 

reuşite, însăşi practica tehnologiilor biomedicale va avea de depășit nu pu-

ţine obstacole şi complexităţi, printre care se evidenţiază expertiza bioetică 

şi cea umanistică a multor proceduri în cadrul acestora, de asemenea conse-

cinţele lor pe termen lung în proporţii globale. Despre asta ne vorbesc im-

plementările biotehnologiilor de ultimă oră în practica medicală. 
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13.3. Sănătatea omului în contextul implementării  

tehnologiilor biomedicale inovaționale  

La etapa actuală, problema sănătăţii omului din perspectiva imple-

mentării tehnologiilor biomedicale inovaționale, promovării expertizei 

bioetice a diverselor proceduri biotehnologice ţine de multiplele metode 

ale acestora şi, mai întîi, de cultivarea din celule stem ale individului a or-

ganelor şi ţesuturilor, care mai apoi pot fi transplantate acestuia în locul 

celor bolnave sau infectate. În pofida perspectivelor metodei nominalizate, 

primele rezultate de implementare a acesteia sunt însoţite de multiple 

complicaţii. De exemplu, se susține că la pacienţii cărora în cadrul terapiei 

experimentale le-au fost implantate celule stem substanţial a sporit riscul 

dezvoltării cancerului, dar şi a altor stări patologice.  

Tot aici e cazul să evidenţiem şi problema privind pricinuirea daunei 

morale în cazul în care sursa acestor celule devine embrionul uman. Pentru 

salvarea individului ce suferă de o maladie ereditară e necesar de a crea, 

prin metode de clonare, un făt, a cărui existenţă mai apoi va fi curmată, 

divizîndu-l în celule aparte, folosite drept material pentru ingineria biolo-

gică a noilor organe şi ţesuturi ale bolnavului. Bioetica examinează detali-

at coliziunile acute ce apar în domeniul dat al tehnologiilor biomedicale. 

Din această cauză, actualmente se elaborează metode de captare a celule-

lor stem nu de la embrioni, dar din cordon ombilical, care în mod natural 

se separă de la copil după naştere.  

Deocamdată succesele în planul substituirii embrionilor ca sursă a ce-

lulelor stem sunt destul de modeste. În acelaşi timp, nu este exclus cazul 

cînd progresul tehnologiilor de utilizare a celulelor stem va purcede spre 

crearea unui „constructor biologic”. Orice organ sau ţesut poate fi artificial 

confecţionat, iar mai apoi utilizat pentru înlocuirea celui vătămat. Dar şi în 

acest caz vor apărea nu puţine probleme bioetice, dar şi juridice. 

Costul procedurilor medicale bazate pe biotehnologii performante con-

stituie o altă problemă ce ţine de sănătatea individului. Este evident faptul că 

preţurile de zeci şi sute de mii de dolari ale acestora nu-s de buzunarul majo-
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rităţii populaţiei de pe Terra. Din acest motiv, elaborarea procedurilor nomi-

nalizate, achitate întîi de toate din banii publici, provoacă încă o posibilitate 

reală de deservire medicală a bogaţilor din contul celor săraci. Şi de data 

aceasta suntem martorii apariţiei unei probleme bioetice, dar şi economico-

financiare ce ţine de dezvoltarea tehnologiilor biomedicale inovaționale în 

sfera sănătăţii şi care necesită o soluţionare raţional-morală, poate chiar eti-

co-noosferică la nivel statal, regional şi (de ce nu?) global. 

Însă, cele mai serioase coliziuni privind sănătatea omului inspiră con-

secinţele utilizării de lungă durată a metodelor biotehnologice pe scară 

planetară. Este vorba întîi de toate de influenţa asupra genomului uman, de 

intervenţia brutală, nechibzuită asupra programelor genetice ce determină 

funcţionarea şi dezvoltarea organismului individului. Fără îndoială, toate 

aceste modificări în programul genetic al Homo Sapiens vor genera trans-

formări serioase întîi de toate în psihicul acestuia, în stilul de gîndire şi în 

comportarea lui, iar, în cele din urmă, şi în amenajarea şi organizarea 

sociumului. Orice procedură de amestec în genomul uman poate provoca 

consecinţe destul de grave în statutul psihologic al omului. 

Ce va prezenta în sine omul în rezultatul acestor manipulări biotehno-

logice inovaționale, cînd genomul lui va fi nu pur şi simplu „corectat” în 

sensul eliminării defectelor genetice, dar şi „completat” cu diverse pro-

grame genetice la comanda omului, ba chiar şi la comanda structurilor sta-

tale? Nu va pierde un aşa individ, adică „omul biotehnologic”, careva pro-

prietăţi fundamentale ale existenţei umane, va fi el mai sănătos nu doar în 

plan fizic, dar şi moral în raport cu omul contemporan? Răspunsurile la 

aceste întrebări nu sunt atît de simple, ba chiar departe de un singur înţe-

les, mai ales cînd comparăm aspectele spirituale ale omului contemporan 

cu cele „biotehnologice”, adică cu cele cu genomul nu doar „corectat”, dar 

şi „perfecţionat”. Apar evident noi probleme bioetice, care provoacă noi 

interpretări ale esenţei naturii omului, ale proprietăţilor acestuia în compa-

raţie cu alte fiinţe vii din lumea animală, vizînd în special intelectul uman 

şi cel „computeral” şi chiar cel al animalelor. 
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Dacă am încerca să atacăm discuţiile axate pe această problemă cu 

certitudine ne vom confrunta cu o altă situaţie ce ţine de supraîncărcarea 

informaţională a omului contemporan, fiind unul din exemplele care de-

monstrează inadaptabilitatea bazei naturale biologice a individului la con-

diţiile contemporane de existenţă a acestuia. 

Un alt exemplu îl constituie consecinţele raţionului de hrană a indivi-

dului ce locuieşte în condiţii urbane, ceea ce duce inevitabil spre deficitul 

organismului de substanţe necesare pentru activitatea vitală. Şi de data 

aceasta pot interveni metodele biotehnologice, care ar perfecta genomul 

uman spre ameliorarea raţionului de hrană fără intervenţii fizice sau medi-

cale tradiţionale, dar care nu întotdeauna au un rezultat pozitiv vădit. 

E cunoscut faptul că sănătatea omului depinde de mai mulţi factori. În li-

teratura ştiinţifică de specialitate de ultimă oră se relevă că problematica sănă-

tăţii este examinată în contextul mediului ambiant, al condiţiilor de muncă şi 

al modului de viaţă. O analiză temeinică a sănătăţii individului în dependenţă 

de aceşti factori, plus de calitatea serviciului medical o găsim în elaborările 

OMS, în alte lucrări ştiinţifice ale savanţilor din diferite ţări ale lumii. Sănăta-

tea (individuală şi publică), concluzionează savanţii ruşi B.G. Iudin şi G.B. 

Stepanov, depinde puţin de starea medicinei, ea aproximativ la 50% se deter-

mină de modul de viaţă, la 20% ‒ de factorii genetici, la 20% ‒ de calitatea 

mediului şi doar la 10% - de calitatea serviciilor în sfera medicală. Aceste date 

sunt confirmate și de Organizația Mondială a Sănătății (OMS). 

Aceste și alte experimente ce țin de aplicarea tehnologiilor biomedi-

cale scot în vileag lucruri interesante vizavi de sănătatea omului. Culti-

varea, prin metode netradiționale, în industrie, agricultură sau medicină a 

produselor valoroase pentru om şi animale înaintează, afară de probleme 

obișnuite ale eticii corporative, noi chestiuni ce țin de riscul ecologic. De 

exemplu, dacă în rezultatul accidentelor în mediul ambiant vor nimeri mi-

croorganisme genetic modificate, sunt posibile consecinţe ecologice ex-

trem de periculoase. Situaţia se va complica, deoarece nici la om, nici la 

animale nu există mecanisme de protecţie create evolutiv de la aceste or-



258 

ganisme. Practica contemporană confirmă aceste ameninţări, deci noi nu 

avem dreptul să le ocolim, să minimalizăm posibilele riscuri nici medico-

biologice, nici bioetico-sociale. 

Un alt exemplu în această ordine de idei ţine de crearea noilor tipuri de 

plante transgenice, care, afară de riscurile ecologice, pot provoca nemijlocit 

alte dificultăţi pentru sănătatea omului. În lumea ştiinţifică în acest plan nu 

există o părere unitară. Unii constată acest fapt inofensiv, alţii viceversa.  

Acelaşi lucru îl sesizăm şi în cazul cînd analizăm tabloul sănătăţii 

omului în contextul tehnologiilor de creare a animalelor, de exemplu, a 

porcilor transgenici, ale căror organe, după cum s-a menţionat, ar putea fi 

transplantate individului cu organe afectate.  

Însă, apar o mulţime de probleme care din nou sau sunt supraestimate, 

sau sunt subestimate în discuţiile despre acceptarea acestor tehnologii. Pe-

ricolul principal îl constituie faptul că în condiţii normale (obişnuite) un nu-

măr enorm de microorganisme ce provoacă afecţiuni la animale nu cauzează 

bolile respective la om, şi viceversa: microorganismele nevătămătoare pentru 

animale, nimerind în corpul uman, pot stîrni cele mai grave afecţiuni. 

E stabilit că există un obstacol biologic specific între diferite tipuri de 

fiinţe vii. Dacă această barieră, fiind nimicită din contul faptului că geno-

mul porcin va fi ( de pe poziţiile sistemului imun ce realizează funcţia de 

barieră fundamentală) apropiat de cel uman, atunci apare pericolul afecţi-

unii omului de noi forme de maladii virusologice şi bacteriene, necunoscu-

te pînă în prezent, cum ar fi gripa aviară, cea porcină etc. Aceste riscuri şi, 

concomitent, aprecieri bioetice le putem depista doar de pe poziţiile prin-

cipiului antropocentrist. Conform principiilor metodologice biosferocen-

trist şi patocentrist, utilizarea animalelor drept instrument de realizare a 

scopurilor omului este imorală. În plus, menţionăm că porcii de la care vor 

fi prelevate organe pentru a le transplanta oamenilor sunt întreţinuţi de 

cercetători în condiţii absolut sterile, deci spaţiul lor de activitate vitală es-

te limitat, ceea ce provoacă proteste pronunţate din partea ocrotitorilor 
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animalelor, adică iarăşi ne ciocnim cu o problemă pur bioetică în contextul 

noilor biotehnologii. 

Tot în această ordine de idei menţionăm că crearea animalelor transge-

nice specifice, o parte a genomului cărora este obţinută de la om, iar altă par-

te de la animale, va genera riscuri extrem de periculoase, dat fiind că astfel 

vor fi eliminate nu doar barierele biologice dintre animal şi om, dar şi grani-

ţele autoidentităţii umane. Experimentele se efectuează nu doar în scopul 

creării animalelor pentru transplantarea organelor interne (de exemplu, a 

cordului, ficatului sau rinichilor), dar şi a structurilor creierului, ceea ce pro-

voacă mari riscuri atît din punct de vedere ştiinţific, cît şi bioetico-practic. 

O parte componentă a tehnologiilor biomedicale inovaționale o consti-

tuie genoterapia, care este preocupată de „repararea” şi „corectarea” acti-

vităţii genelor ce provoacă (sau contribuie la) dezvoltarea maladiilor con-

crete şi apariţia situaţiilor patologice. Actualmente se consideră că 

genoterapia rămîne pînă cînd o procedură experimentală şi nicidecum una 

deja practicată în sfera medicală. Fiind evidenţiate două tipuri de geno-

terapie – cea a celulelor embrionale şi cea a celulelor somatice – astăzi în 

practica biomedicală este admisă doar terapia somatică.  

Dacă ne plasăm în spaţiul problemelor bioetice ale genoterapiei, e ne-

cesar a stabili metoda de efectuare a procedurii de tratament genetic. În ca-

litate de instrument se utilizează un purtător (şi transmiţător) specific al 

fragmentelor genomului, care se numeşte „vector”. De regulă, acest rol re-

vine viruşilor în genomul cărora se implantează genul necesar pentru func-

ţionarea normală a genomului individului ce suferă de o maladie grea. Aici 

şi apar o mulţime de cazuri, cînd sunt posibile chiar reacţii imunologice la 

virusul-vector; în alte situaţii poate apărea leucoza drept consecinţă a in-

tervenţiei genoterapiei. 

Menţionăm încă o problemă de caracter general ce ţine de sănătatea 

omului în contextul tehnologiilor biomedicale inovaționale. Amintim că 

dintr-o perspectivă de scurtă durată progresul implementării biotehnolo-

giilor în sfera medicală este destul de modest. E vorba în cazul dat de gra-
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dul de medicalizare a societăţii, de riscurile pe care ea le oferă pacienţilor. 

Acest fenomen este strîns legat de nivelul de dezvoltare a noilor biotehno-

logii. Dar acest fapt nu poate fi supraapreciat. „Pericolul social, ‒ menţio-

nează savantul rus V.I. Petrov, ‒ ca rezultat al activităţii medicale, dacă şi 

se examinează, apoi doar în contextul dezvoltării extensive a noilor bio-

tehnologii. În acelaşi timp, există posibilitatea reală ca medicii să contro-

leze comportarea socială a oamenilor fără să recurgă la metode speciale. 

În principiu, ei pot să-şi supună dirijarea totală a proceselor sociale prin 

simpla extindere a recomandărilor şi prescripţiilor medicale. O atare 

ameninţare există, dar ea este insuficient studiată, de aceea societatea de-

ocamdată nu posedă metode ce ar combate-o. Mecanismul de difuzare a 

acestui pericol şi se numeşte extinderea medicalizării”, care, în ultimă in-

stanță, a devenit astăzi încă o premisă fundamentală a apariţiei şi devenirii 

bioeticii. 

Drept concluzie menţionăm că tehnologiile biomedicale inovaționale 

trebuie utilizate sub un control bioetico-juridic riguros din partea comuni-

tăţii umane; în caz contrar, consecinţele acestor proceduri pot deveni ne-

prognozate şi, deci, periculoase pentru sănătatea omului. În această ordine 

de idei, dezvoltarea biotehnologiilor a provocat în plan practic problema 

adaptării criteriilor sănătăţii oamenilor, genomul cărora se modifică prin 

intermediul metodelor biotehnologice. Faţă de mulţi pacienţi fundamentele 

acestor schimbări genetice nu stîrnesc dubii. E vorba de aşa afecţiuni care 

posedă statutul de boli „genetice” şi care nu pot fi tratate cu metode medi-

cale tradiţionale. 

În orice caz, responsabilitatea privind intervenţia în genomul uman 

necesită a fi reglementată cu o austeritate aparte, inclusiv prin intermediul 

regulilor bioetice şi al normelor juridice. S-a demonstrat că imixtiunea în 

genomul uman deschide noi perspective atît în ce priveşte ameliorarea să-

nătăţii omului şi, mai extins, perfecţionarea organismului acestuia, cît şi 

excluderea momentelor periculoase în implementarea acestor manipulări 

biologico-genetice. E nevoie doar de a dezvolta sub supravegherea comu-
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nităţii umane metode biotehnologice contemporane pentru tratamentul di-

verselor maladii ce nu pot fi vindecate prin metode medicale tradiţionale. 

În plus, atenţionăm că controlul din partea omenirii necesită includerea nu 

doar a potenţialului ştiinţelor naturale, dar, întîi de toate, includerea pîrghiilor 

neordinare ale ştiinţelor socioumanistice, abordările lor netradiţionale, 

printre care se evidenţiază expertiza umanitară şi cea bioetică (vezi tema 11). 

 

13.4. Specificul manifestării eticii invaironmentale în spațiul  

sănătății publice: aspecte teoretico-sociale 

Problema privind acutizarea intervenţiilor tehnicii și tehnologiilor 

avansate asupra ecosistemului şi biosferei evocă un efect devastator la eta-

pa actuală, deoarece deteriorarea capacităţii cadrului ambiental de a men-

ţine societatea contemporană pe o treaptă acceptabilă de civilizaţie echiva-

lează cu prejudiciul moral cauzat întregii populaţii de pe Terra. Comunita-

tea mondială este cointeresată să asigure condiţii sociale adecvate pentru 

ca locuitorii planetei să protejeze resursele necesare existenţei pentru ge-

neraţiile prezente şi viitoare, revendicînd în acest mod consideraţia siste-

melor naturale de care depinde orice viaţă.  

Deteriorarea condiţiei fizice a regimului continental conturat în pre-

zent prin modificări ale structurii atmosferei terestre şi prin mutaţii ecolo-

gice potenţial necontrolabile lasă o amprentă majoră asupra sănătăţii pu-

blice. Printre factorii mediului ambiental ce duc la declanşarea unor afec-

ţiuni şi patologii ale organismului uman se înscriu schimbările climatice, 

rarefierea ozonului, eroziunile solului, poluarea apei, creşterea populaţiei, 

particularităţile lumii vegetale şi animale etc. Tot mai pronunţat se eviden-

ţiază criza globală cu multiplele ei componente – criza economică şi sără-

cia, criza energetică, criza ecosistemelor, criza mentalităţii omenirii, unde 

transformările fundamentale din domenii, precum sunt cel energetic, agri-

cultură, silvicultură, nu pot să realizeze o evaluare generală adecvată fără 

schimbări la nivel social, economic şi moral.  

                                                           

 În colaborare cu Cobzac Diana 
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Orice etică de natură să ne orienteze atitudinea faţă de mediu poate fi 

considerată, la modul cel mai general, o etică ecologică. Totuşi, sintagma 

este atribuită unei etici particulare, şi anume: holismului ecologic, care 

prevede ca fiind semnificative, din punct de vedere moral, două categorii: 

biosfera ca întreg şi ecosistemele complexe care o compun. Cercetătorii 

ecologişti consideră că doar o etică de acest tip ar putea acorda o protecţie 

morală care să concorde cu mediul înconjurător.  

Dicţionarul de Filosofie şi Bioetică editat la Chișinău (USMF „Ni-

colae Testemițanu”) defineşte termenul de holism drept filosofie a ,,integ-

rităţii”, o variantă a filosofiei idealiste, a ,,evoluţiei emergente”, bazat fi-

ind pe o interpretare proprie a principiului unităţii şi conexiunii reciproce. 

Holismul, înţeles în contextul eticii ecologice, necesită ca comunităţile şi 

ecosistemele să prezinte o evoluţie de la stadiul tînăr la cel de maturitate, 

analog dezvoltării ontogenetice a organismelor.  

Protejarea mediului de existenţă prezintă un angajament major al 

omenirii, deoarece succesiunea condiţiei umane în legătură cu periclitările 

care planează asupra întregului Univers devin din ce în ce mai profunde şi 

foarte primejdioase, ceea ce rezidă în faptul că în urma unei neconştien-

tizări a necesității de a adopta măsuri oportune de precauţie, situaţia actua-

lă ar putea evolua spre o catastrofă mondială. Evoluţia civilizaţiei contem-

porane descrisă prin degradarea biosferei ca rezultat al agresiunii omului 

faţă de natură, pe de o parte acutizează problema resurselor şi a factorilor 

naturali, iar, pe de altă parte, sporește interesul față de dezvoltarea econo-

mico-socială în spaţiul uman.  

Umanitatea nu trebuie să se consume în mod tragic din propria-i igno-

ranţă, iresponsabilitate, lipsă de voinţă şi ezitări în a lua iniţiativă privitor 

la coordonarea acţiunilor ce ţin de valorile biodiversității care sunt parte 

integrantă a patrimoniului natural; or, denotînd o atitudine arogantă de 

stăpîn al naturii, omul intervine într-un mod brutal și destul de periculos în 

procesul de securizare a funcționalității optime a ecosistemelor, 

ecobalanței, existenței și dezvoltării biosferei.  
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Este necesar a se ține cont de faptul că protejarea mediului presupune 

una din preocupările de bază ale umanității, dat fiind faptul că fenomenele de 

deteriorare a ecosistemelor afectează nu doar echilibrele ecologice locale, ci, 

implicit, și calitatea vieții populațiilor umane de pe Terra. În contextul dez-

voltării durabile la nivel planetar, pentru a face față necesităților prezente fă-

ră a compromite capacitățile generațiilor de viitor de a-și satisface propriile 

nevoi este necesar să acordăm o atenție deosebită revendicării principiilor 

eticii biologice ca fiind fundamentale în asigurarea coevoluției societății și 

naturii, a omului și biosferei, în elaborarea și respectarea strictă atît a condiți-

ilor și prevederilor codului ecologico-moral, cît și a normelor bioetice de 

comportament al oamenilor în natură și în societate. 

Drept consecinţă a supraconsumului de resurse naturale şi a subminării 

de lungă durată a capacităţii şi sistemelor de subzistenţă, în prezent protecţia 

mediului devine un imperativ la nivel planetar. Intervenţiile societăţii umane 

trebuie să ţină seama de dezideratul dezvoltării economice şi sociale, de ne-

cesitatea ocrotirii, ameliorării şi optimizării complexelor naturale, precum şi 

de probleme privind sărăcia, şomajul, poluarea apelor, eroziunea şi alterarea 

solurilor, perturbarea mecanismelor de reglaj ale sistemului climatic. Toto-

dată, se impune ca necesară cooperarea în soluționarea problemelor ecologi-

ce la nivel naţional şi mondial, cum ar fi încălzirea globală şi biodiversitatea. 

Schimbarea spre bine a acestei dramatice realităţi solicită înalte valori mora-

le care să ghideze fiecare generaţie umană în exercitarea concretizării şi sim-

plificării tezaurului natural asociată cu reducerea diversităţii biologice şi cu 

declinul ponderii resurselor vital umane.  

Absolutizarea necesităţilor imediate ale societăţii terestre necesită de-

terminarea viziunii prevalente asupra viitorului şi conştiinţa invaironmentală 

asupra amplului set de riscuri şi ameninţări costisitoare pentru societatea 

umană, caz în care nu se va admite deteriorarea biosferei, devastarea mediu-

lui înconjurător și nu se va putea crea un climat de viaţă holist şi sănătos pe 

planetă. Deşi evoluția sănătăţii publice din secolul al XIX-lea a identificat 

calea maladiilor de contaminare cu deşeuri prin aprovizionarea cu apă, con-
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ceptul de reciclare a eliminării de nutrienţi nu a fost pe deplin înţeles. În pre-

zent, în zonele puternic industrializate sunt emise în atmosferă cantităţi 

enorme de praf şi pulberi, oxizi de sulf, azot şi carbon, care afectează flora şi 

fauna sălbatică, dar şi starea de sănătate a populaţiei.  

Conceptul de invaironmentalism compatibil cu ceea ce se întîmplă la 

scară globală, în variantă strategică se fundamentează pe considerentul că 

corelaţia intereselor şi necesităţilor nemijlocite ale generaţiilor prezente tre-

buie să vină în întîmpinarea acţiunilor ce ar periclita calitatea vieţii şi sănătă-

ţii generaţiilor viitoare. Stilul de viaţă bazat pe respectul faţă de natură şi în-

ţelegerea echilibrului pe care îl avem în ecosistemul nostru existenţial poate 

fi eradicat de forţele pieţei care nu sunt reglate și care nu iau în calcul valoa-

rea protejării şi utilizării raţionale a formaţiunilor biologice şi a vegetaţiei 

acvatice şi palustre. Necesitatea strictă de a uni forţele tuturor membrilor 

comunităţii în rezolvarea în comun a problemelor ce ţin de domeniul com-

plexelor naturale cu valoare de unicat trebuie să suscite interesul pentru se-

curitatea regenerării resurselor biologice şi menţinerea unei calităţi adecvate 

şi echitabile a mediului societal.  

Etica invaironmentală contemporană apare ca disciplină academică 

prin anii '70 ai sec. al XX-lea, cînd începe conştientizarea impactului 

uman negativ realizat asupra mediului înconjurător. Luat în contextul lu-

mii naturale, acest studiu al eticii are drept preocupare studierea relaţiilor 

şi opţiunilor umane în deplină corelaţie morală cu păstrarea, menţinerea 

şi dezvoltarea mediului în respect faţă de natură şi legile sale. În legătură 

cu creşterea presiunii exercitate asupra procesului de dezvoltare a existen-

ţei umane, apare şi necesitatea schimbării radicale a viziunii ecologice 

asupra lumii, de aceea provocările ambientale cu care se confruntă societă-

ţile rurale şi urbane sunt legate substanţial cu reprezentarea eronată despre 

diferite aspecte ale ecologiei umane.  

Astăzi, tot mai insistent, se solicită promovarea unei conştiinţe plane-

tare, prezentate de o comuniune a patru tipuri: (1) conştiinţa antropologi-

că, ce are ca scop recunoaşterea unităţii diversităţii; (2) conştiinţa ecologi-
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că, axată pe validarea unicităţii speciei umane în biosferă; (3) conştiinţa 

civică, centrată pe responsabilităţi şi solidarităţi comune; (4) conştiinţa di-

alogală, orientată spre o raţiune critică şi înţelegere riguroasă a relaţiilor 

omului cu mediul invaironmental, precum şi utilizarea noos-ului în forma-

rea convingerilor şi viziunilor etice cu luarea în considerare a transformă-

rilor imprevizibile pe viitor.  

Ca pîrghie pentru evitarea pericolului dispariţiei omenirii, bioetica se 

prezintă drept ştiinţă ce are ca deziderat atitudinea morală faţă de tot ce este 

viu, la baza căreia se află izvoarele moralităţii general-umane. Contextul 

strategiei de asigurare a securităţii umane presupune ca atenţia asupra impac-

tului intelectului noosferic să se regăsească în elaborarea paradigmei dezvol-

tării armonioase a naturii şi societăţii, a omului şi biosferei, în crearea unei 

dezvoltări socionaturale, durabile şi inofensive . Doar la etapa noosferică de 

dezvoltare a civilizaţiei raţiunea umană va înceta de a mai fi atomară, ca 

treptat să poată contribui la prevenirea dezvoltării primejdioase şi la amelio-

rarea relaţiilor umane de pe Terra, acestea devenind mai puţin violente faţă 

de relaţiile dintre natura-mamă şi natura umană. 

Prin intervenţia sa, omul devine un factor mutagen, capabil să trans-

forme habitatele într-un sens paralel sau chiar opus naturii. Cercetătorii 

ecologişti se alarmează atunci cînd depunerile de metale grele, substanţe 

toxice şi chimice tind să conducă spre degradarea florei, faunei şi chiar 

spre dispariţia completă a unor specii de plante şi vietăţi acvatice. În ace-

laşi timp, medicii atenţionează asupra ameninţării stării sănătăţii populaţiei 

de a fi expuse riscului de a se contamina cu infecţii respiratorii acute, 

bronşite cronice, maladii ale aparatului respirator, tractului digestiv, pre-

cum şi riscului pe care îl comportă bolile cardiovasculare (anghina pecto-

rală, infarctul, endarterita), dereglarea sistemului imunitar şi chiar cancerul 

bronhopulmonar.  

Civilizaţia şi sănătatea umană nu pot fi concepute fără resursele de apă 

potabilă. În întreaga lume, apă consumată prezintă un risc crescut de a fi 

contaminată, de exemplu, cu arsenic. O situaţie extrem de dramatică a fost 
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identificată în Europa, atunci cînd uzina chimică germană „Höchst” a de-

versat, necruţător, reziduurile chimice în apele Rinului. Au fost depistate 

reziduuri metaliere, dar mai ales toxico-chimice: pesticide, mercur şi alte 

substanţe nocive pentru organismul uman. Studiile întreprinse de către 

cercetători denotă că frecvenţa îmbolnăvirilor acute este cu mult mai per-

sistentă în zonele poluate comparativ cu zonele nepoluate, ceea ce ne de-

termină să conchidem că poluanţii atmosferici acţionează asupra întregului 

aparat respirator, mai ales asupra bronhiilor şi alveolelor pulmonare.  

Cantitatea și calitatea resurselor acvatice determină în mare măsură 

starea de sănătate a societății. În Republica Moldova se constată că apro-

ximativ 50% din populație nu au acces la apă potabilă calitativă, cauza fi-

ind starea proastă a rețelelor de apeduct în mediul urban și lipsa apeductu-

lui în mediul rural. Toate aceste probleme regionale au un conținut pro-

fund etic, care atestă că în societatea modernă omul, ca valoare primară, 

este supus pericolului de a se autodistruge. 

În prezent, principiile și valorile morale ce asigură supraviețuirea spe-

ciei umane și coevoluția societății și naturii necesită o revizuire sau înlo-

cuirea cu actele noi. Responsabilitatea prioritară a fiinţelor umane este de 

a proteja integritatea vieţii, sănătăţii şi a biosferei în care convieţuiesc, de 

aceea pentru a realiza o mai bună înţelegere a imperativelor eticii este ne-

cesar de a propune umanităţii ca obiectiv asigurarea unui sistem de valori 

corespunzător care nu ar fi dominat de un individualism egoist. Natura 

luată în corelaţie cu omul prezintă sursa de bază a valorilor general-

umane, unde de regulă, rolul vieţii umane şi al mediului ambiental este de-

terminat de asigurarea protecţiei şi sănătăţii pe întreaga planetă. În acest 

context, toleranţa, cooperarea, responsabilitatea şi dreptatea reprezintă ca-

tegorii de bază ale eticii ce contribuie la schimbarea stereotipurilor de va-

lori ale conştiinţei sociale şi la soluţionarea problemelor globale prin con-

solidarea reprezentanţilor speciei umane, acestea urmînd să elaboreze o 

strategie unică de supravieţuire a omenirii, de preîntîmpinare a crizei eco-

logice și a omnicidului global. 
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Strategia naturii umane, coordonată cu strategia de protejare a mediu-

lui, presupune examinarea în comun a ansamblului de activități și norme 

ce ar asigura coevoluția omului și mediului. Schiţarea unei viziuni asupra 

idealului ecoetic prezintă o condiţie esenţială a vieţii pe Terra ce ar motiva 

fiinţele umane să-și revizuiască interesele lor personale şi să încerce să re-

pare consecinţele comportării lor distructive, permiţînd în acelaşi timp vie-

tăţilor să existe nestingherit într-o varietate de ecosisteme. 

Recunoaştem reflecția ce presupune că armonizarea dezvoltării socie-

tății rurale și urbane prin păstrarea echilibrului ambiental ar prezenta su-

portul de bază al unei etici, în virtutea căreia libertatea şi autonomia în 

cercetare nu se vor putea realiza fără respectul absolut al drepturilor şi li-

bertăţilor fiinţei umane. Factorii antropogeni, suprautilizarea sau folosirea 

iraţională a capacităţilor productive ale ecosistemelor, adîncirea deca-

lajelor economice dintre ţări, poluarea mediului, înarmarea nucleară duc la 

acutizarea stării sănătăţii fizice şi psihice a societăţii, constituind realităţi 

cu profunde implicaţii pentru viitorul întregii omeniri. Multitudinea de in-

terese și preocupări, în fața progreselor cercetărilor din științele vieții, ne-

cesită a fi situate în contextul problemelor invaironmentale, bioetico-

sociale și ale dezvoltării, deoarece au o importanță decisivă în ceea ce pri-

vește menținerea unei dezvoltări durabile și inofensive ca rezultat al înlă-

turării pericolelor și catastrofelor globale și asigurării unei securități viabi-

le ale umanității și a mediului înconjurător. 
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14.1. Specificul evoluției bioeticii politice 

 în condițiile necesității fortificării securității umane 

Corelaţia dintre vietate, morală şi politic în contextul expansiunii ver-

tiginoase în spaţiul luptei politice a biotehnologiilor de ultimă oră creează 

suficiente premise pentru reconsiderarea într-o perspectivă previzibilă în 

timp a caracteristicilor de bază ale celor mai fundamentale principii ale 

organizării societăţii umane. Interdependenţa şi interconexiunea dintre 

aceste trei elemente determinatorii pentru sistemele socio-politice contem-

porane impun noi valori şi noi abordări ale importanţei şi rolului omului şi 

societăţii pentru natură şi biosferă. 

În condiţiile aprofundării aspectelor sistemice ale crizei globale cu re-

ferinţă la sistemul de gestionare şi conducere socială, a devenit necesară 

fundamentarea unei noi branşe a ştiinţei şi practicii bioetice în vederea 

oferirii unei mai bune oportunităţi pentru omenire de a depăşi criza mon-

dială. Acest domeniu – bioetica politică, reprezintă o nouă dimensiune 

inovaţională a bioeticii şi o modalitate eficientă de edificare şi imple-

mentare a teoriei şi practicii supravieţuirii omului. 

Disciplina bioetica politică porneşte de la premisa că etica biologică şi 

politica pot interacţiona, etica este prezentă şi are un anumit rol în evoluţia 

politicului ca şi invers: politicul interacţionează cu planul moralităţii indi-

viduale şi sociale, lăsând o amprentă importantă asupra sistemului valori-

lor morale. Bioetica politicului reiese firesc din interacţiunea acestor doua 

planuri ‒ politicul şi bioetica, dînd naştere unor noi relaţii şi procese în 

ambele domenii precum ar fi adaptarea bioeticii la realităţile politice şi 
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priorităţile, imperativele socio-politice, pe de o parte, iar pe de alta, gene-

rând o bioetizare a politicului, a proceselor, instituţiilor, actorilor, conştiin-

ţei şi culturii politice.  

Securitatea umană, prin definirea celor două planuri de bază ale sale ‒ 

libertatea de necesităţi şi libertatea de frică, trasează, de fapt, obiectivele 

bioeticii politice de realizarea acestor deziderate. Libertatea de necesități 

se prezintă a fi un obiectiv de realizat, ca o stare în care necesitățile speci-

fic omului (fiziologice, spiritual și sociopolitice) nu vor mai constitui un 

impediment în progresul său personal sau o sursă de insecuritate. Liberta-

tea de frică însă, se remarcă ca o stare psihoemotivă prin care individul 

uman este scutit de grija și frica viitorului prin politici sustenabile și rațio-

nale, echitabile și participative.  

În aspect aplicativ, atît bioetica politică, cît și securitatea umană con-

tribuie la soluţionarea unei probleme de importanţă majoră în plan mon-

dial: definirea perspectivelor sistemului internaţional şi al civilizaţiei umane 

în ansamblu de a contracara efectele negative ale crizei antropoinvairon-

mentale globale, abordată la nivelul însuşirilor sale structurale propriu-

zise, precum şi la cel al factorilor social şi politici interni, cu raporturile 

lor multidimensionale şi complexe pe care le formează, exercitate atât pe 

orizontală, cât şi pe verticală. 

Bioetica politică este concepția teoretică referitor la asigurarea și pro-

movarea dezvoltării și securității umane prin respectarea și promovarea drep-

turilor omului. În cadrul acestei noi științe bioetice, dar și socioumaniste – 

bioetica politică, se face fuziunea dintre teoria bioetică propriu-zisă, cu fieca-

re dintre cele trei elemente-cheie tradiționale deja în calitate de componente 

ale progresului sociopolitic contemporan: drepturile omului, dezvoltarea so-

cială și securitatea umană. În fapt, sub umbrela conceptual-metodologică a 

bioeticii, corelația dintre aceste trei elemente amintite mai sus, capătă o fina-

litate teoretico-aplicativă desăvîrșită, prin prisma necesității imperative a 

modernizării morale a mentalității socioumane, pentru adoptarea altor abor-
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dări instrumentale mai eficiente și echitabile, mai funcționale și corecte 

față de viu, natură, om, planeta Pămînt, univers. 

Bioetica politică – presupune adaptarea bioeticii ca esență instru-

mental-metodologică a politicilor și strategiilor de asigurare a securității 

umane. La fel, se preconizează apariția și fundamentarea unor direcţii şti-

inţifice noi în cercetarea atât a proceselor şi rolului instituţiilor politice 

prin prisma bioeticii, cât şi a fenomenelor bioetice prin prismă politologică 

— bioetica politică, avînd ca suport analiza fenomenelor, instituţiilor şi 

proceselor, structurii şi contextului care în totalitatea lor au determinat re-

conceptualizarea rolului bioeticii în cadrul spaţiului politic şi în context 

sociocivilizaţional în perspectiva contribuţiei sale substanţiale la edifi-

carea, elaborarea şi implementarea strategiei supravieţuirii omenirii prin 

depăşirea crizei globale. Caracterul inovator al rezultatelor constă în iden-

tificarea şi definirea obiectului de studiu, în elaborarea principiilor de bază 

ale disciplinei bioetica politică. 

Cauzele apariției conceptelor de ”securitate umană” și ”bioetică”, sunt 

apropiate și interdependente. Pe de o parte, primul termen a fost generat, 

în principal, de necesitatea redimensionării conceptului de securitate prin 

accentuarea rolului individului uman în procesul de asigurare a securității, 

iar în cazul celui de al doilea termen, cauza de bază a constat în necesitatea 

găsirii unor soluții viabile la criza globală contemporană prin cooptarea 

redimensionării elementului etico-moral ca unul fundamental în cadrul re-

lațiilor dintre individ-societate-bioesferă.  

Securitatea umană, prin definirea celor două planuri de bază ale sale ‒ 

libertatea de necesităţi şi libertatea de frică ‒ trasează, de fapt, obiectivele 

bioeticii politice în realizarea acestor deziderate. Libertatea de necesități se 

prezintă a fi un obiectiv de realizat, ca o stare în care necesitățile specific 

omului (fiziologice, spiritual și sociopolitice) nu vor mai constitui un im-

pediment în progresul său personal sau o sursă de insecuritate. Libertatea 

de frică însă, se remarcă ca o stare psihoemotivă prin care individul uman 
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este scutit de grija și frica viitorului prin politici sustenabile și raționale, 

echitabile și participative.  

În aspect aplicativ, atît bioetica politică, cît și securitatea umană contri-

buie la soluţionarea unei probleme de importanţă majoră în plan mondial: 

definirea perspectivelor sistemului internaţional şi al civilizaţiei umane în 

ansamblu de a contracara efectele negative ale crizei globale, abordată la ni-

velul însuşirilor sale structurale propriu-zise, precum şi la cel al factorilor 

social şi politici interni, cu raporturile lor multidimensionale şi complexe pe 

care le formează, exercitate atât pe orizontală, cât şi pe verticală. 

În condiţiile aprofundării aspectelor sistemice ale crizei globale cu refe-

rinţă la sistemul de gestionare şi conducere socială, a devenit necesară fun-

damentarea unei noi branşe a ştiinţei şi practicii bioetice în vederea oferirii 

unei mai bune oportunităţi pentru omenire de a depăşi criza mondială. Acest 

domeniu – bioetica politică, reprezintă o nouă dimensiune inovaţională a 

bioeticii şi o modalitate eficientă de edificare şi implementare a teoriei şi 

practicii supravieţuirii omului. Există un şir de abordări şi direcţii de investi-

gare în cercetarea bioetică, precum bioetica globală, bioetica clinică, etica 

cercetării biomedicale, bioetica socială etc. Spre deosebire de aceste branşe ale 

domeniului bioetic, interesate de cercetarea unor subiecte speciale, bioetica 

politică se axează cu precădere pe abordarea cea mai generală a diferitelor 

aspecte, implicaţii sau consecinţe politice a relaţiilor dintre societatea umană 

şi natură, implicând fiinţe vii, viaţă în genere, precum şi spaţiul biosferei un-

de acest fenomen al vieţii, irepetabil în univers, poate fi posibil. Un schimb 

permanent de informaţii, metodologie şi know-how dintre bioetica politică şi 

alte ramuri ale bioeticii devine de o importanţă crucială în perspectiva forti-

ficării şi consolidării impactului social al bioeticii.  

Cu toate acestea se atestă unele relaţii favorizate şi mai apropiate dintre 

anumite ramuri ale bioeticii, ce se cristalizează cu timpul în anumite grupuri 

de ştiinţe bioetice în funcţie de preocupările, interesele şi specificul obiectu-

lui de cercetare. În contextul relaţiilor dintre diverse branşe ale domeniului 

eticii biologice se impun trei valori-criterii în funcţie de care ramurile aces-
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teia pot fi poziţionate în spectrul domeniului menționat: (1) supravieţuirea 

omului ca valoare bioetică; (2) moralitatea ca criteriu bioetic de bază; (3) 

viaţa ca valoare fundamentală pentru teoria şi practica bioetică.  

În funcţie de echilibrarea şi/sau predominarea unora dintre aceste trei 

valori-criterii în cadrul fiecărei branşe ale bioeticii se impune o delimitare 

a locului fiecăruia dintre domeniile bioeticii în context schematic şi conso-

lidarea unor relaţii şi contacte prioritare dintre anumite ramuri ale bioeticii 

în detrimentul aproprierii cu altele. Astfel, spre exemplu, bioetica clinică 

tinde mai mult către protejarea şi promovarea vieţii ca valoare definitorie, 

distanţându-se de criteriul supravieţuirii omului sau de cel al moralităţii, 

devenind foarte apropiată de ştiinţele medicale.  

Domeniul eticii în cercetarea biomedicală ca branşă a bioeticii se axează 

cu precădere pe setul de norme morale, prescripţii regulamentare şi standar-

de legale în contextul protejării drepturilor şi intereselor subiecţilor umani în 

cadrul cercetărilor biomedicale, neglijând într-o anume măsură aspectele 

biologice ale vieţii ca fiind un aspect prea tehnic, sau supravieţuirea omului 

ca fiind un criteriu prea abstract, tinzând mai mult către o apropiere de ştiin-

ţele juridice. În acest context, bioetica politică se axează pe supravieţuirea 

omenirii ca obiectiv final al eforturilor sale, distanţându-se întru-câtva de cri-

teriul moralităţii şi de cel al vieţii, ca fiind mai puţin aplicative în contextul 

promovării strategiilor de gestionare a sociumului.  

Spre deosebire de cele trei exemple descrise anterior ca fiind poziţionate 

la extreme, ce sunt axate pe una dintre cele trei valori-criterii ale domeniului 

bioeticii, se remarcă sfera bioeticii globale, fondată potrivit principiilor lui 

Van Rensselaer Potter, ca fiind una dintre ramurile bioeticii care echilibrează 

armonios toate cele trei valori ale eticii biologice: supravieţuirea omului pe 

Terra, viaţa şi moralitatea, poziţionându-se echidistant faţă de acestea. Prin-

tre multitudinea de ramuri şi direcţii de cercetare din sfera bioeticii se pot 

remarca şi alte domenii ca fiind apropiate de unele dintre aceste valori-

criterii, gravitînd în jurul acestora. Schema dată de tipologizare a ramurilor 

bioeticii contribuie astfel la formarea unor categorii de domenii bioetice, în 
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vederea aprofundării specializării acestor discipline şi delimitării mai stricte 

a obiectului lor de cercetare.  

Creşterea rolului bioeticii politice în calitate de domeniu aplicativ nou 

al vieţii sociale este determinat în mare parte de obiectul său specific de 

interes, ca preocupare practică şi studiu teoretic, referindu-se nemijlocit la 

activitatea de gestionare a sociumului în contextul sporirii importanţei so-

ciale a problematicii bioetice, la acţiunea de presiune politică ale factorilor 

de decizii asupra instituţiilor bioetice şi viceversa, precum şi asupra con-

ştiinţei bioetice la nivel social şi individual. De asemenea, bioetica politică 

este interesată de cercetarea impactului comunităţilor profesionale şi ştiin-

ţifice asupra procesului de elaborare şi implementare a deciziei socio-

politice cu implicaţii în sfera bioetică. 

 În calitate de disciplină teoretică, bioetica politică este fondată pe cele 

mai ample teorii, concepte, principii şi categorii referitoare la viaţa politică 

în condiţiile crizei globale multidimensionale şi necesităţii iminente de re-

vizuire a normelor şi principiilor morale, care pledează pentru apărarea şi 

promovarea drepturilor fiinţei umane, pentru conservarea bunăstării me-

diului ambiant. Fenomenele şi instituţiile politice precum conceptul de pu-

tere politică, partidele politice, grupurile de presiune şi de interese, institu-

ţiile autorităţilor publice în context bioetic, toate reprezintă obiectul de 

studiu al bioeticii politice în vederea contribuţiei sale la edificarea unei co-

laborări coevolutive şi armonioase dintre societate şi biosferă.  

Se remarcă în principal două categorii de cauze şi premise obiective care 

stau la baza fundamentării acestei noi discipline ‒ bioetica politică: (a) Adap-

tarea teoriei şi practicii bioetice la priorităţile şi condiţiile socio-politice exis-

tente; (b) Bioetizarea politicului prin sporirea importanţei cunoştinţelor, prin-

cipiilor şi valorilor bioetice în contextul activităţilor socio-politice, prin im-

plementarea acestora în viaţa politică naţională şi internaţională. 

Adaptarea teoriei bioeticii şi principiilor sale de comportament, bună 

funcţionare şi activitate la cele mai de perspectivă trenduri ale vieţii soci-

al-politice, în special la cele care vin să valorizeze şi să aprecieze în mod 
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deosebit rolul caracteristicilor şi condiţiilor biologice (genotipice şi fenoti-

pice) ale indivizilor umani de a-şi atinge scopuri politice şi a obţine avan-

taje socio-economice în conexiune directă cu puterea politică, de aseme-

nea constituie nişte piloni de importanţă fundamentală ale bioeticii politice 

ca domeniu specific de cercetare.  

Bioetizarea vieţii politice la nivel naţional sau internaţional este deter-

minată ca fiind o sursă fundamentală a necesităţii de edificare a bioeticii 

politice, ca domeniu specific de cercetare a diverselor procese sociale, 

printre care şi bioetizarea actorilor politici individuali, de grup sau corpo-

rativi, a factorilor umani din cadrul sistemului politic ca o consecinţă a 

bioetizării întregii societăţi. Biomoralizarea vieţii politice se referă la sub-

ordonarea voinţei politice, strategiilor şi politicilor sociale, la imperativele 

globale bioetice de importanţă maximală pentru viitorul omenirii. De ase-

menea, procesul de bioetizare este determinat de implementarea modelelor 

bioetice ce propagă şi promovează supravieţuirea omului ca valoare şi im-

perativ suprem pentru civilizaţia contemporană, inclusiv prin procesele 

decizionale şi relaţionale dintre societate, pe de o parte şi natură, biosferă, 

pe de alta, prin substituirea şi modernizarea abordărilor, valorilor şi atitu-

dinilor vechi non-coevolutive şi inechitabile cu altele mai adecvate necesi-

tăţilor de depăşire a crizei globale prin iniţierea unor relaţii armonioase şi 

reciproc avantajoase dintre om şi mediu.  

Spre deosebire de tendinţa dominantă din cadrul metodologiei bioetice 

bazată pe principism, constând din aplicarea, coordonarea şi ralierea impera-

tivelor, valorilor, principilor şi normelor morale ale bioetice în cadrul cerce-

tării ştiinţifice în raport cu obiectul investigat, metodologia specifică bioeticii 

politice capătă caracteristici pozitiviste de investigare măsurabilă, verificabi-

lă şi orientată către un rezultat imediat. Din această perspectivă a dominantei 

metodologice, se confirmă odată în plus că direcţiile şi trendurile de dezvol-

tare pe care le adoptă disciplina bioeticii ca ştiinţă şi practică ce se situează la 

interferenţa dintre reflecţia filozofico-morală şi domeniul biologiei, sunt 

fundamental diferite de cele pe care le înregistrează bioetica politică, ce ma-
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nifestă semne şi afinităţi pentru încadrarea acestei sfere de cercetare în cate-

goria disciplinelor socio-politice, cu tendinţa clară de a se detaşa nu doar ob-

iectual, dar şi metodologic de domeniul bioeticii, apropiindu-se organic şi 

funcţional tot mai mult de ştiinţele politice.  

Corelaţia dintre vietate, morală şi politic în contextul expansiunii ver-

tiginoase în spaţiul luptei politice a biotehnologiilor de ultimă oră, creează 

suficiente premise pentru reconsiderarea într-o perspectivă previzibilă în 

timp a caracteristicilor de bază ale celor mai fundamentale principii de or-

ganizare ale societăţii umane. Interdependenţa şi interconexiunea dintre 

aceste trei elemente determinatorii pentru sistemele socio-politice contem-

porane impun noi valori şi noi abordări ale importanţei şi rolului omului şi 

societăţii pentru natură şi biosferă.  

Totodată, în contextul schimbărilor la nivelul noilor perspective şi ideo-

logii politice, celor din mediul ambiant şi natura înconjurătoare, precum şi a 

transformărilor de ordin concepţional şi moral în socium, unitatea acestor 

trei elemente ‒ vietate, morală şi politică ‒ se profilează a fi principiul de-

terminat al bioeticii politice, o nouă disciplină de cercetare şi aplicare practi-

că ce vine să revalorifice priorităţile omului contemporan în contextul noilor 

realităţi, inedite atât ca amploare a crizei ecologice, a schimbărilor climateri-

ce, a modificărilor şi mutaţiilor biologice şi la nivel genetic al naturii umane 

dar şi ca atitudine şi reacţie faţă de aceste fenomene în mentalitatea colecti-

vă, în care conştiinţa morală se evidenţiază printr-o mai mare flexibilitate şi 

adaptare, impunînd noi tipuri de comportament şi soluţii atît la nivel micro-

politic (individual), cît şi la nivel macro-politic (global).  

Există multiple aspecte legate de problematica reprezentativităţii în 

diverse branşe ale bioeticii. În cadrul bioeticii politice, reprezentativitatea 

devine un subiect de importanţă capitală pentru funcţionalitatea practică şi 

aplicabilitatea teoriei bioeticii politice. Balanţa reflectării proporţionale 

este flagrant încălcată în multiple cazuri, atât în ceea ce priveşte cores-

punderea legislaţiei internaţionale nevoilor reale ale subiecţilor dreptului 

internaţional, statelor şi organizaţiilor regionale, dar şi în cazul dreptului 
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naţional, puternic influenţat de către diverşi factori de interese care confruntă 

probleme reale şi suficient de complicate pentru a corespunde pe deplin 

spectrului de necesităţi şi nevoi, mai ales ale persoanelor vulnerabile, grupu-

rilor defavorizate, care întâmpină dificultăţi de articulare a intereselor lor. 

Reprezentativitatea proporţională suferă distorsionări semnificative şi în ca-

zul adoptării şi promovării politicilor şi strategiilor destinate îmbunătăţirii 

stării persoanelor din grupurile de risc sporit şi defavorizate, sau referitoare 

la indivizii afectaţi şi sensibili la posibile abuzuri în probleme de bioetică. În 

aceste condiţii, reprezentativitatea devine pentru bioetica politică un princi-

piu fundamental şi un criteriu de evaluare a succesului transpunerii în practi-

că a elaborărilor teoretice în acest domeniu. Principiul reprezentativităţii al 

bioeticii politice, ca fundament teoretic al acesteia, vine să stabilească în 

mod imperativ, criteriul echitabil al accesului la procesul decizional al diver-

şilor factori sociali, organic interesaţi de implicaţiile aplicative ale deciziilor, 

politicilor sau strategiilor adoptate.  

Principiul priorităţii adoptării deciziilor se manifestă ca o piesă com-

ponentă importantă în mecanismul de funcţionare a bioeticii politice. 

Prioritizarea obiectivelor şi deciziilor proxime spre a fi adoptate după o 

dezbatere, se identifică a fi una dintre cele mai complexe aspecte ale struc-

turării obiectului de cercetare, în cazul dezvoltării teoriilor, sau a alegerii 

corecte a ordinii de sistematizare a priorităţilor aplicative, în cazul imple-

mentării practicilor. Principiul dat poate deveni unul de o importantă cru-

cială pentru întreaga bioetică, atât în forma sa teoretică, cât şi în aspectul 

să practic, dată fiind importanţa şi încărcătura sa metodologică.  

Problema autonomiei în bioetica politică devine un subiect puternic in-

fluenţat de specificul aplicativ şi socialmente orientat al disciplinei. Auto-

nomizarea acţiunii politice în contextul expansiunii bioeticii în sfera politi-

cului se configurează a fi o tematică puţin studiată de către specialişti. Cu 

toate acestea, în cadrul bioeticii politice, categoria de ”autonomie” poate 

căpăta sensuri foarte diverse şi netradiţionale, fiind una fundamentală pen-

tru acest domeniu nou al ştiinţei, noţiune folosită cu precădere în analiza 
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aspectelor morale ale corelaţiei dintre deciziile politice adoptate, comporta-

mentul socio-politic al actorilor individuali şi instituţional, şi subiectele 

specifice bioeticii, precum transplantul de organe, problematica mamei-

surogat, avortul, inseminarea artificială, clonarea (inclusiv umană), manipu-

laţiile genetice de laborator, aplicarea tehnologiilor biomedicale în diverse 

sfere ale vieţii sociale şi politice etc. Mecanismul bioetic de realizare a 

principiului autonomiei constă din aplicarea procedurii acordului informat, 

pe lângă alte modalităţi de promovare a acestuia.  

În procesul de formare şi edificare a bioeticii politice au jucat un rol im-

portant diverşi factori, atît obiectivi cît şi subiectivi, provenind atît din me-

diul aplicativ al practicienilor în domeniul politicului, cât şi din mediul teore-

ticienilor proceselor socio-politice. Astfel, se remarcă un şir de premise care 

au determinat apariţia bioeticii politice ca disciplină academică, dar şi ca sferă 

practică de activitate. Printre aceşti factori determinanţi se înscriu următoa-

rele premise: (a) istorice: apariţia eugeniei şi excesele ingineriei sociale şi 

rasiale de exterminare, experimentele inumane pe oameni, mai cu seamă în 

perioada celui de al doilea război mondial, criza invaironmentală mondială 

intensificată în secolul al XX-lea, progresul tehnico-ştiinţific şi dezvoltarea 

tehnologiilor biomedicale folosite inclusiv în sfera politică, în cadrul luptei 

pentru putere şi în creşterea longevităţii, a capacităţilor mentale, comunica-

ţionale, estetice a elitelor socio-politice; (b) juridice: adoptarea la nivel inter-

naţional a unui şir de acte internaţionale [Codul de la Nuremberg (1947), 

Declaraţia universală a drepturilor Omului (ONU -1948), Declaraţia de la 

Helsinki (Asociaţia Medicală Internaţională – 1964), Convenţia europeană 

de al Oviedo pentru protecţia drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei umane 

faţă de aplicaţiile biologiei şi medicinei (1997) cu protocoalele sale adiţio-

nale, standardele CIOMS cu privire la cercetarea biomedicală, implicând 

subiecţi 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 şi a CoE din 4 aprilie 2001,cu privire la aplicarea bunelor practici 
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clinice în cazul efectuării de studii clinice pentru evaluarea produselor medi-

camentoase de uz uman etc.], referitoare la apărarea drepturilor omului, a 

drepturilor subiecţilor umani în cercetările biomedicale, privind reglemen-

tarea juridică internaţională, referitoare la traficul de persoane, transplantarea 

organelor şi ţesuturilor, la practicile ingineriei genetice etc.; (c) sociale şi po-

litice: formarea unei noi conştiinţe sociale privind protecţia naturii şi a unei 

noi abordări ecologice şi bioetice cu privire la rolul omului în procesul de 

salvgardare a mediului ambiant. Dezvoltarea unor doctrine (ecologismul) cu 

privire la organizarea societăţii moderne şi apariţia unor mişcări civice, insti-

tuţii şi organizaţii socio-politice ce promovează valorile ecologice şi bioetice 

la nivel macrosocial. Declanşarea procesului bidirecţionat de bioetizare a po-

liticului şi sociumului, pe de o parte şi adaptarea bioeticii la priorităţile socia-

le şi politice, pe de alta; (d) antropologice: apariţia şi implicarea în viaţa 

socio-politică a unor noi tipuri de persoane cu noi abordări şi viziuni politice, 

economice, psihosociale, de mentalitate şi cu noi tipuri de morală: ”indigo”, 

”homo futuris”, încadraţi în categoria mai largă de ”homo bioeticus”; (e) 

economice: nivelul critic al discrepanţei dintre nevoile crescânde de energie 

şi resurse ale industriei şi posibilităţile tot mai mici ale planetei de a furniza 

resurse, ceea ce duce la conflicte politice, diplomatice şi militare pentru sferele 

de influenţă, zonele şi teritoriile bogate în resurse; (f) ecologice: degradarea 

continuă a solului, apelor, aerului, a stratului de ozon al Terrei, reducerea bi-

odiversităţii planetei, încălzirea globală etc., sub impactul industriei resurso-

fage contemporane şi a factorilor antropogeni, cu repercusiuni grave asupra 

bunăstării populaţiei unor state şi chiar regiuni întregi, determinând apariţia în 

agenda politică şi electorală, la diverse nivele, a problematicii ecologice şi 

căilor de soluţionare a acestei crize. În acest context, Ian G. Barbour în opera sa 

”Etica în era tehnologiilor” pledează pentru instituirea unui sistem de manage-

ment la nivel mondial special pentru redistribuirea raţională a resurselor natura-

le ca o moştenire comună a generaţiei actuale a locuitorilor Terrei: ”în cazul 

redistribuirii resurselor e nevoie de un sistem asemănător cu cel al puterii exe-

cutive locale care implementează deciziile adoptate la nivel de stat”.  
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În contextul specificului său interdisciplinar de natură post-neclasică, 

bioetica politică posedă un potenţial important în vederea sporirii calităţii 

analizei şi cercetării politologice şi conflictologice, prin aplicarea apara-

tului său metodologic în cadrul investigaţional, prin prisma principiilor şi 

categoriilor sale fundamentale. În acest context, principiul interconexiunii 

organice a politicului cu viul şi etică reprezintă un fundament important al 

bioeticii politice ca domeniu de cercetare şi de investigaţie ştiinţifică a rea-

lităţilor inedite de reacţionare a factorilor de decizii şi instituţiilor politice 

la provocările de ordin biologic, tehnologic, ecologic, medical, dar şi ca 

domeniu practico-aplicativ de avangardă ce presupune implementarea 

unor noi modele şi abordări în viaţa publică şi mai cu seamă în viaţa poli-

tică, implicând răspândirea valorilor bioeticii, modelelor bio-morale de 

abordare a celor mai largi aspecte ale sociumului. 

 

14.2. Priorități și perspective ale bioeticii politice 

În cadrul dezbaterilor socio-politice contemporane, se atestă aducerea 

în prim-planul preocupărilor alegătorilor, politicienilor, a societăţii în an-

samblu, a problematicii ajustării domeniului normativ-legislativ, cît şi a 

anturajului politic la aspectele care ţin de condiţia biologică a omului, la 

diversele aspecte în care problematica vieţii, rolului vietăţii şi drepturilor 

sale este repusă la un alt loc ca până acum. Iar cel mai definitoriu element 

al reorientării vectorului politicii secolului al XXI-lea constă în aceea că în 

rezultatul confruntărilor politice dintre năzuinţele grupurilor de cetăţeni ce 

pledează pentru revederea bazelor juridice, sociale şi economice ale mode-

lului politic contemporan, deşi laic, dar totuşi bazat pe tradiţiile creştine, 

pe cele islamice sau iudaice. Competiţia sistemelor etice devine un fel de 

chintesenţă a luptei politice în noile condiţii, cînd problemele vieţii încep 

să depăşească în importanță şi impact macro-social alte categorii de pro-

bleme din spaţiul politic, încercând chiar să le înglobeze, atît la nivelul ar-

ticulării lor, cît şi la etapa formulării şi aplicării soluţiilor. 

Dezbaterile etice, confruntările dintre diversele modele şi concepţii 
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morale vin să înlocuiască treptat, într-un cadru postmodern şi post-indus-

trial, discursul politic tradiţional şi dezbaterile politico-doctrinare clasice. 

În acest context când atenţia sociumului este redirecţionată către aspectele 

bioetice ale vieţii până şi acţiunea politică tinde să-şi modifice structura şi 

natura sa internă, căci lupta pentru supremaţia socială şi puterea politică 

începe treptat să se bazeze tot mai mult pe impunerea şi promovarea unor 

norme şi modele morale într-un cadru concurenţial al concepţiilor etice cu 

precădere vizând aspectele şi condiţiile vieţii pe Terra, starea mediului 

ambiant şi biosfera, posibilităţile de diminuare a ritmurilor de ofensivă a 

crizei ecologice, energetice, a resurselor, cu scopul identificării şi imple-

mentării strategiilor de supravieţuire a omului ca specie. 

Unul dintre cele mai importante subiecte de interes pentru bioetica po-

litică reprezintă procesul de luare a deciziilor socio-politice în concordanţă 

cu principiile bioetice specifice diverselor domenii ale acestei sfere de cu-

noştinţe (bioetica globală, socială, clinică etc.). Bioetica politică este un 

domeniu nou al ştiinţei ce se vrea a fi o modalitate eficientă pentru expli-

carea de pe poziţii bioetice a realităţilor socio-politice contemporane care 

domină viaţa socială şi preocupările politice ale omului modern. 

Problematica priorităţii intereselor individului faţă de cele publice, fa-

ţă de interesul comunitar, în bioetica politică capătă o semnificaţie deose-

bita datorită caracterului dublu pe care îl poseda în virtutea obiectivelor şi 

misiunii sale în contextul elaborării unui set de măsuri şi soluţii viabile la 

criza contemporană, atât din perspectivă bioetică cât şi ca inovaţii polito-

logice, capabile să ofere omenirii o perspectivă de supravieţuire durabilă şi 

de dezvoltare continuă. Misiunea de bază a bioeticii politice constă, în 

principiu, în a consolida şi a optimiza corelaţia trilaterală dintre Politic, 

Vietate şi Morală în vederea obţinerii unui salt calitativ nou în acest do-

meniu unic, care se bazează pe corelarea acestor trei domenii şi subordo-

narea lor dezideratului noosferizării societăţii.  

În calitate de domeniu de cercetare şi studiu, bioetica politică se con-

centrează asupra proceselor de bio-moralizare a instituţiilor şi tendinţelor 
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socio-politice, avînd capacitatea de captare a influenţelor socio-politice 

din afară, adaptîndu-se acestor realităţi, precum şi imperativelor referitoare 

la necesitatea obţinerii unor rezultate semnificative în beneficiul întregii 

societăţi. În teoriile morale contemporane cu extensiune aplicativă în nu-

meroase domenii de interes public şi social, precum şi în biomedicină sau 

alte domenii bio-naturale, denotă interesul sporit pentru individul uman. 

Bioetica politică ca şi domeniu practic de promovare a valorilor bioetice, 

poate să conecteze interesul individual cu priorităţile publice, comunitare, 

păstrând echilibrul priorităţilor, indiferent de faptul că primordialitatea in-

teresului şi bunăstării individului faţă de cel public se explică exclusiv prin 

importanţa individului faţă de societate ca totalitate de indivizi, iar bună-

starea sa colectivă nefiind o condiţie suficientă pentru a le asigura tuturor 

membrilor săi un nivel suficient de confort. 

Este evident că în acest context al bioeticii politice, primordialitatea res-

pectului pentru interesele individului uman în faţa intereselor societăţii în ge-

neral, corespunde în mod prioritar cu configuraţia domeniului politic de mâi-

ne, strâns legat de nivelul personal al adoptării deciziilor cu extensie largă în 

sfera politicului, precum şi de conceptul de autonomie atât individuală cât şi 

colectivă. Interesele individuale, protecţia persoanei şi interesul public pentru 

bunăstarea fiecărei fiinţe umane se înscrie perfect în cercul de preocupări, 

specific direcţiei umaniste în ştiinţele sociale şi practica socio-politică.  

Cu toate acestea, bioetica ca domeniu suprauman şi universal încearcă 

să extrapoleze specificul şi calităţile umane, conferindu-le şi înnobilând cu 

ele alte fiinţe din natură şi univers, chiar şi elemente ale naturii nevii une-

ori, dar care sunt considerate a avea o importanţă vitală pentru om, pentru 

mediul său de viaţă. În concordanţă cu aceste tendinţe bioetice, interesele 

înguste ale individului, prioritatea acestora faţă de cele colective care vin 

să sprijine bunăstarea individuală, capătă noi valenţe în care individul, deşi 

continuă să reprezinte un interes sporit din perspectiva modelelor morale 

din socium, totuşi este privit ca parte componentă de neînlocuit, ca cel mai 
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valoros element al biosferei, interesele sale fiind complimentare în acest 

fel cu cele ale vieţii în genere şi cu cele ale vietăţilor din mediu.  

În contextul bioeticii politice, valoarea individului uman, prioritatea 

intereselor sale în faţa celor sociale, se poate perpetua indubitabil, însă nu 

se poate menţine la acelaşi nivel de exclusivitate şi prioritate atunci când 

ne referim la viaţa altor fiinţe, la viaţă în genere ca şi la biosferă şi natură 

în cele mai vaste sensuri.  

Obiectivele de baza ale bioeticii politice, fiind într-un proces de crista-

lizare şi definitivare includ: reflectarea la un nivel structural inedit a noilor 

realităţi şi procese bioetice prin prisma metodologiei specifice ştiinţelor 

politice; sensibilizarea societăţii postmoderne în vederea intensificării in-

cluderii tot mai plenare a problematicii bioetice în discursul, practica şi ac-

ţiunea politică contemporană; oferirea unei baze consolidate pentru depăşi-

rea şi soluţionarea unor probleme stringente ce apar la interferenţa dintre 

diverse domenii de interes public sporit precum politicul şi biotehnologiile 

sau sfera sporirii capacităţilor intelectuale şi biologice ale factorilor poli-

tici de decizii sau presiune politică. În vederea intensificării importanţei şi 

rolului bioeticii politice în domeniile sale de aplicaţie, dar şi în cadrul sis-

temului de ştiinţe sociale în genere, precum şi printre ştiinţele filosofice pe 

de o parte, dar pe de altă parte, în contextul sistemului de ştiinţe politice, 

obiectivele şi scopurile bioeticii politice continuă să fie adaptate şi coor-

donate în funcţie de poziţionarea dinamică în cadrul acestor sisteme însăşi 

a disciplinei date în vederea captării unei atenţii sporite atît a opiniei pu-

blice, cît şi a comunităţii ştiinţifice. 

Bioetica politică, fiind o parte componentă a bioeticii generale, în co-

relare dinamică cu bioetica socială, capătă înţelesul de disciplină ce studi-

ază în mod prioritar aspectele morale ce apar la interferenţa dintre dome-

niul politicului cu cele mai răspândite fenomene specifice acestuia precum 

lupta pentru putere, elaborarea şi implementarea deciziei politice cu pro-

blematica specifică domeniului investigaţiilor biomedicale. 

Categoria ”bioetică politică” are cel puţin două înţelesuri semantice: 
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un sens restrâns şi altul larg. În sens îngust, bioetica politică întruneşte 

numeroase aspecte etice observabile la interferenţa domeniului bio-

medico-tehnologic cu diversitatea de fenomene şi procese ce se produc în 

spaţiul politicului. Aceste aspecte specifice bioeticii politice în sens îngust, 

se întrunesc din ce în ce mai des şi devin tot mai violente şi periculoase 

pentru sistemul social, în mod direct proporţional cu amplificarea fenome-

nelor sociopolitice adverse cu specific asistemic şi dezintegrator pentru 

bunele practici şi relaţiile armonioase din cadrul sistemului social-politic, 

ca o consecinţă a evoluţiei progresului tehnico-ştiinţific şi a tergiversării 

soluţionării dilemelor sistemului democratic pe fondalul perseverării pro-

movării concurenţiale a acestui model de guvernare în societatea contem-

porană în detrimentul altor forme de organizare, dirijare şi guvernare a 

comunităţii umane sau contrar imperativelor sociumului, divergente întru-

câtva faţă de valorile şi principiile democraţiei tradiţionale, dar pe deplin 

justificabile din perspectiva necesităţii de supravieţuire a omului în condi-

ţiile crizei globale. 

În sens larg, noţiunea ”bioetica politică” vizează numeroase subiecte cu 

substrat moral ce ţin de relaţia societăţii umane cu natură ambientală, în con-

textul unor norme de conduită şi de relaţionare politică atât la nivelul grupu-

rilor societăţii în întregimea ei, cât şi la scara individului uman, integrat în 

politic în calitate de administrator al puterii politice sau ca şi participant în 

procesele politice arbitrare şi tangenţiale luptei de putere sau de exercitare a 

guvernării societăţii. În sens vast al termenului, bioetica politică vine să re-

glementeze la nivel macrosistemic, în cadrul practicilor politice şi geostrate-

gice internaţionale relaţiile şi raporturile comunităţii internaţionale sau a re-

prezentanţilor abilitaţi ai acesteia, cu biosfera şi mediul ambiental, în con-

cordanţă cu sistemul moral, strict ierarhizat, incluzînd valori, imperative şi 

norme etice generale de fond, dar şi procedurale subordonate scopului su-

prem de edificare a unui sistem social de organizare a potenţialului uman 

pentru depăşirea crizei mondiale poliaspectuale. 

În perspectiva anticipării unor obiecţii şi întrebări ale mediului aca-
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demic legate de diferenţierea domeniului eticii politice de cel al bioeticii 

politice este binevenită precizarea şi identificarea cât mai concretă a sfe-

relor de interes ale acestor două domenii, într-o măsură oarecare compli-

mentare din punct de vedere al provenienței abordărilor lor prioritare din 

spaţiul preocupărilor pentru moralitate, dar care vin să reglementeze şi să 

soluţioneze în consecinţă probleme principial diferite. În așa fel, funda-

mentarea bioeticii politice ca disciplină politologică reiese, mai întîi, din 

necesitatea studiului relaţiilor, instituţiilor şi proceselor politice în contex-

tul evoluţiei realităţilor şi fenomenelor bioetice. 

Din altă perspectivă, implicarea plenară a bioeticii în domeniul corela-

ţiei dintre morală şi politic prin evidenţierea şi chiar absolutizarea pe alo-

curi a elementului biologic ca fiind de o importanţă crucială în vederea 

formării şi constituirii unui caracter sustenabil al progresului şi evoluţiei 

civilizaţiei umane pe viitor prin redimensionarea condiţiei şi substanţei vi-

ului ca unic element fundamental care, printr-o revalorizare şi reconside-

rare a acestuia în cadrul conştientului social, poate fi capabil să confere un 

impuls nou şi o traiectorie corectă, stabilă şi verosimilă dezvoltării socie-

tăţii contemporane, generând totodată sau intervenind radical în redimen-

sionarea unor asemenea noi concepţii teoretice cu consecinţe şi implicaţii 

practico-aplicative precum: biopolitica, bioguvernarea, biodreptul, bioarta 

etc. În aceste condiţii, din perspectiva asigurării unei dezvoltări durabile şi 

a securităţii funcţional-sistemice a sociumului în vederea depăşirii crizei 

globale pluridimensionale, precum şi în contextul redimensionării concep-

ţiei general-sociale cu privire la viu, la biosferă, la natură şi la locul omu-

lui în ea, relaţia tradiţională dintre etică şi politic se transformă firesc în 

corelaţia tangenţial apropiată dintre bioetică şi biopolitică ca noi forme de 

inter-relaţionare în vederea îmbunătăţirii şi optimizării sociumului în an-

samblul său, dar şi a individului în mod particular, adaptate condiţiilor ex-

treme şi critice impuse de către destabilizarea globală în dezvoltarea de 

mai departe a civilizaţiei umane la etapa contemporană.  

Dacă sensul primordial al confruntării şi interpunerii sporadice şi non-
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sistemice de altfel, a politicului cu etica, reprezintă nevoia conştientizată 

de a legitima, de a justifica şi de a conferi o încărcătură morală, de conţi-

nut sau logico-explicativă actului şi acţiunii politice în vederea acceptării 

sociale a acestora sau în contextul autojustificării de către actorii politici 

ce au recurs la acele acţiuni sau activităţi politice, în perspectiva depăşirii 

mustrărilor de conştiinţă sau a dilemelor morale, sensul principal al cora-

portului dintre bioetică şi biopolitică devine identificarea explicită a meto-

delor şi posibilităţilor de conlucrare sinergetică dintre natură, pe de o parte 

şi societate pe de altă parte, prin exponenţii săi politici, prin suprastructura 

socio-politică care e dotată cu funcţii de dirijare strategică a corpului soci-

al, suprastructură a cărei conţinut este eminamente moral, perfect racordat 

la principiile şi normele bioetice în condiţiile necesităţii depăşirii crizei 

globale. În aşa fel, în contextul corelaţiei dintre bioetică şi biopolitică ca 

tandem ce vine să substituie organic relaţia tradiţională adesea disfuncţio-

nală şi dezechilibrată dintre morală şi politic, autoritatea politică tinde să 

comaseze şi funcţia de autoritate morală, iar puterea politică are menirea 

să se impună în socium prin puterea şi raţionalitatea normelor (bio)etice cu 

consecinţe şi finalităţi de asanare politico-morală a întregului spectru de 

subsisteme sociale integrante şi interdependente.  

În aşa fel, bioetica ca teorie generalizantă a concordării acţiunii socio-

politice cu principiile, valorile, imperativele şi normele morale cu referinţă 

la Viu, în scopul asigurării securităţii dezvoltării sociale în condiţiile crizei 

globale pluridimensionale, are menirea să introducă într-un mod armonios 

şi organic acceptabil, în relaţia dintre morală şi politică nu doar un suflu 

nou şi actualizat, dictat de necesităţile cele mai fundamentale ale societăţii 

umane la etapa contemporană de dezvoltare precum asigurarea securităţii 

sale în condiţiile degradării irecuperabile atît a mediului înconjurător, cît şi 

a resurselor naturale şi umane, a calităţii vieţii în proporţiile de până la de-

clanşarea crizei, dar şi o nouă viziune radical modificată şi inovativă, me-

nită să ridice la un nou nivel coraportul dintre politică şi morală, în sens 

teoretic, dar şi în plan practic – relaţia dintre clasa politică şi normele, 
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principiile sau valorile morale care primează şi determină, dar şi prefigu-

rează istorico-conceptual într-o măsură covârşitoare, normele juridice.  

Apariţia şi progresul concepţiei biopolitice a fost, este şi rămâne ca fi-

ind de o importanţă crucială pentru evoluţia şi dezvoltarea bioeticii ca teo-

rie interdisciplinară, dar şi ca fenomen sociocivilizaţional complex ce tin-

de tot mai mult sa marcheze toate domeniile vieţii sociale fără de excepţie, 

în contextul adaptării fenomenului politic la priorităţile crizei globale 

polidimensionale, de pregătire şi dirijare a societăţii umane către stadiul 

său noosferic de dezvoltare. 

Teoria biopolitică a statului, au prefigurat studiile de bioetică prin evi-

denţierea elementului biologic în contextul schimbărilor ce au început să 

se producă ca efect al primelor semne ale crizei globale, cercetări bioetice 

ce apar abia către deceniul VIII al secolului trecut prin reevaluarea funda-

mentelor morale în raportul cu viaţa şi viul. Concepţia biopolitică, în con-

trast cu teoria bioetică ce a bulversat-o din temelii, apare ca o teorie orga-

nicistă asupra statului în relaţie cu cetăţenii săi ca fiinţe biologice, înainte 

de toate, încă la începutul sec. al XX-lea sub influenţa savantului suedez 

Johan Rudolf Kjellén (autor şi al conceptului de geopolitică) şi preluată cu 

succes în abordările naziste şi fasciste cu referinţă la modelele de inginerie 

socială bazate pe diferenţa biologică dintre indivizi, precum şi la aspectele 

biologice ale domeniului guvernării. Politica biologică în perioada interbe-

lică a continuat sa se dezvolte sub impactul exagerărilor, denaturării şi ex-

acerbării nefireşti şi inumane a concepţiei iniţiale referitor la importanţa 

factorului biologic în cadrul fenomenului politic, aşa încât Morley Roberts 

în opera sa întitulată ”Bio-politics” şi publicată în 1938 considera sistemul 

politic mondial ca o asociere liberă de celule şi colonii protozoare, redu-

când fenomenele sociale şi politice la reacţiile biochimice şi procesele bio-

logice fundamentale într-o epocă în care normele morale erau neglijate 

flagrant la nivelul cel mai înalt ‒ guvernamental, începînd cu în cele mai 

importante state ale lumii la acel moment.  

Teoria biopolitică a suferit o redimensionare conceptuală profundă în 
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prima jumate a anilor 60 ai secolului XX când Lynton K. Caldwell a rein-

trodus acest termen în circuitul academic pe care-l concepea ca pe un do-

meniu de cercetare a comportamentului politic ce reduce legităţile şi fe-

nomenele socio-politice la cele biologice. În a două jumătate a anilor '70 ai 

secolului trecut, odată cu apariţia şi dezvoltarea bioeticii, Michel Foucault 

a contribuit substanţial la completarea concepţiei biopolitice pe care o în-

ţelegea ca putere socială şi politică exercitată asupra formelor de viaţă, 

dezvoltând termenul de bioputere.  

O etapă nouă în evoluţia biopoliticii a urmat după evenimentele tragice 

din 11 septembrie 2001 din SUA, când biopolitica a furnizat o gama variată 

de explicaţii şi abordări. În acest context, Michael Hardt şi Antonio Negri 

dezvoltă o serie de concepţii opuse noţiunii de bioputere care domina până 

atunci teoria biopolitică, inversând coraportul dintre factorii ce exercită pute-

rea politică, prin recurgerea la un set de calificative şi mecanisme bio-psiho-

sociale, referindu-se în principal la asemenea fenomene precum utilizarea 

vieţii şi corporalităţii umane ca arme în cadrul actelor teroriste suicidale etc.  

Astfel azi putem cu siguranţă vorbi despre câteva direcţii sau şcoli bine 

structurate şi delimitate în cadrul acestei concepţii a biopoliticii, separare în-

cepută ca o instituţionalizare disciplinară a domeniului în cauză concomitent 

cu lansarea teoriei bioetice ca ştiinţă a viitorului aparţinând lui V.R. Potter. 

În aşa mod se remarcă: (1) şcoala americană (Lynton K. Caldwell, Roger D. 

Masters, Albert Somit şi alţii); (2) şcoala franceză (Michel Foucault); ( 3) 

şcoala germană de biopolitică (H. Flor, W. Tennesmann, P. Mayer); (4) 

şcoala olandeză (Vincent S.E. Falger, Johan van der Dennen); (5) concepţia 

biopolitică grecească (Agni Vlavianos-Arvanitis, preşedintele-fondator a Or-

ganizaţiei Internaţionale de Biopolitică cu sediul la Atena); (6) direcţia ru-

sească în studiile de biopolitică (Oleksin A.V., Stepanov V.S.). 

Cu toate afinităţile şi asemănările în dezvoltarea care există dintre cele 

două domenii ale cercetărilor, concepţia bioetică, de departe, se impune ca 

un element determinator pentru dezvoltarea biopoliticii. Or, segmentul cel 

mai vulnerabil al concepţiei biopolitice a constituit dintotdeauna aspectul 
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moral insuficient de bine elaborat şi fundamentat, precum şi nevoia de a se 

autodetermina din punct de vedere etico-conceptual a acestei teorii biopoli-

tice cu referinţă la cele mai importante componente ale sale precum atitudi-

nea faţă de viaţă, faţă de coraportul omului cu biosfera, valoarea şi impor-

tanţa vieţii etc., în contextul dominării periodice a diverselor paradigme eti-

co-morale, din care cauze, această teorie a biopoliticii a şi ajuns în repetate 

rînduri să fie manipulată de către cele mai diverse elite socio-politice şi mili-

tare pentru a promova diverse concepţii, care în timp s-au dovedit totalmente 

falimentare atît pentru cei ce le promovau, cît şi pentru omenire în ansamblu, 

precum concepţia sociobiologismului, a rasismului, selecţiei artificiale a 

omului prin mijloace medico-genetice sau a concepţiei eugenice etc. 

În virtutea naturii specificului concepţiei biopolitice care este axat pe 

scoaterea în evidenţă a elementului biologic în contextul fenomenelor, re-

laţiilor şi proceselor socio-politice, pe parcursul timpului s-au întreprins cu 

un îndoielnic succes, numeroase încercări de a poziţiona întreaga teorie 

într-o albie etico-filosofică pozitivă, constructivă şi general-utilă pentru 

comunitatea umană într-o perspectivă lungă de timp, în vederea oferirii 

acesteia a unui mecanism teoretic şi metodologic viabil şi eficient în vede-

rea soluţionării problemelor socio-politice. Cu toate că a supravieţuit nu-

meroase cataclisme sociale, un şir de revoluţii politice, tehnologice şi şti-

inţifice, biopolitica şi-a dovedit incapacitatea sa parţială de a formula o re-

plică la cea mai gravă ameninţare la adresa omenirii – pericolul dispariţiei 

întregii civilizaţii umane în rezultatul scăpării de sub control şi escaladării 

crizei globale multiaspectuale.  

În acest context, încă de la începutul apariţiei bioeticii ca domeniu ştiin-

ţific separat, fundamentat de V.R. Potter, biopolitica în principal tinde să evi-

te pe cât e posibil, din cauza unui clivaj conceptual şi a limitelor structurale, 

subiectul pericolului global în contextul necesităţii redefinirii coraportului 

dintre om şi natură, dintre societatea umană şi biosferă. Or, domeniul politic 

devine unul de o importanţă prioritară atât sub aspectul investigaţiei teoreti-

ce, dar mai cu seamă ca sferă practică a acţiunii concrete, în perspectiva ela-
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borării şi implementării strategiei de asigurare a securităţii comunităţii uma-

ne în perioada depăşirii sustenabile a crizei globale.  

În contextul sistemului de ştiinţe politice dar și în sistemul de științe 

filosofice, bioetica politică capătă o importanţă sporită datorită arsenalului 

metodologic, capabilă să-l pună la dispoziţia altor discipline pentru a con-

ceptualiza şi a studia cu o eficienţă mult mai mare problematica specifică 

proceselor şi instituţiilor politice în corelare cu schimbările şi influenţele 

contemporane, în mare măsură legate de ofensiva tehnologică coroborată 

cu o diminuare galopantă continuă a rigurozităţii aplicării şi controlului 

etic asupra acţiunii politice. Impunerea bioeticii politice în contextul sis-

temului de ştiinţe sociale și filosofice prin potenţialul său sporit de corela-

re a multiplelor valenţe şi aspecte specifice noilor realităţi biotehnologice 

cu implicare în viaţa politică, se va realiza în strînsă concordanţă cu nece-

sităţile aplicative atît a ştiinţei contemporane, (din ce în ce mai mult preo-

cupată prioritar de subiectul depăşirii crizelor), cît şi a omenirii în genere 

de a realiza un progres veritabil în găsirea unor căi viabile de soluţionare a 

ameninţărilor şi problemelor globale. 
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* 

15.1. Specificul bioeticii în realizarea integrării cunoștințelor 

 științifice contemporane1* 

Schimbarea vădită a vieţii pe planetă, dinamismul pronunțat al acesteia, 

iniţiat de revoluţia tehnico-ştiinţifică (RTȘ) la mijlocul sec. al XX-lea, sunt 

într-o ascendență continuă, obiectivă. Ştiinţa tot mai evident se manifestă ca 

o forţă de producere nemijlocită a societăţii, revoluţionînd în aşa mod întrea-

ga practică socială. În acest proces necesar, complicat şi multilateral inevita-

bil se modifică şi însăşi cunoaşterea ştiinţifico-filosofică a lumii. Fiind o for-

ţă motrice a revoluţiei tehnico-ştiinţifice, ştiinţa permanent îşi perfectează 

fundamentele sale, ceea ce, indubitabil, influenţează obligatoriu și radical 

asupra altor componente ale dezvoltării sociumului, printre care se evidenți-

ază tehnica şi tehnologiile, producerea în toată diversitatea sa, sfera educaţiei 

şi a medicinei, adică toată lumea socială în întreg spaţiul ei.  

Din antichitate e cunoscut faptul că fundamentul cunoştinţelor umane 

îl constituie filosofia, de aceea nu întîmplător în epoca RTŞ, epoca tehno-

logiilor planetare performante schimbări semnificative au loc şi în această 

sferă (filosofie). Alături de dezvoltarea dinamică a ştiinţei şi tehnicii (de 

asemenea, a filosofiei sociale şi lingvistice, cognitologiei şi epistemologiei), 

deopotrivă cu devenirea sinergeticii şi noosferologiei filosofiei informaţi-

ei, globalisticii şi teoriei dezvoltării durabile a societăţii, este imposibil a 

nu evidenţia procesele ce demarează şi în compartimentele tradiţionale ale 

                                                           
*1 În colaborare cu dr. hab. În filozofie E. P. Semeniuc.  
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filosofiei, cum ar fi, de exemplu, etica. De pe timpurile lui Aristotel aceas-

tă disciplină timp îndelungat s-a manifestat doar ca o teorie a moralei 

umane, iar în sec. al XX-lea se marchează o înnobilare calitativă a acesteia 

cu nuanţe semantice.  

La început apar ramificări ale eticii profesionale, cum ar fi cea medicală, 

juridică, pedagogică. Mai tîrziu în acest ansamblu se includ etica businessu-

lui, şi în special, etica ştiinţei (în măsura în care „ştiinţa mică” se transformă 

în „ştiinţa mare”). Afară de acest fapt, în calitate de fenomen ştiinţifico-

filosofic specific ia amploare în dezvoltarea sa bioetica, drept o necesitate de 

a extinde etica tradiţională şi asupra lumii vii (bioetica, în sensul larg al 

cuvîntului). În compartimentul de faţă, vom încerca să familiarizăm cititorul 

cu problematica ce este formulată în titlul temei, adică să apreciem rolul şi 

locul eticii biologice în sistemul cunoştinţelor ştiinţifice contemporane. 

Bioetica, după V.R. Potter, reprezintă o punte spre viitor. Capacitatea 

acestei impresionante metafore include în sine nu o singură caracteristică 

de conţinut. În opinia noastră, un aspect important al acestei aprecieri se 

explică prin faptul că bioetica imanent este confidentă cu o tendinţă aparte 

a vremurilor noastre – cu invaironmentalismul, cu ecologizarea societăţii. 

Mai mult ca atît, într-o serie de particularităţi fundamentale ale etapei con-

temporane de dezvoltare a civilizaţiei aceste două tendinţe – ecologizarea 

şi bioetizarea – într-o anumită proporție se interconexează şi se amplifică 

reciproc. Ele, cu siguranță, sunt organic conexate și cu alte trăsături de ba-

ză specifice epocii postmoderne ‒ cu globalizarea, informatizarea, intelec-

tualizarea şi noosferizarea societăţii.  

Termenul „bioetica”, după cum anterior s-a menţionat, uneşte două vaste, 

destul de diverse și valoroase, după natura lor, compartimente ale cunoş-

tinţelor ştiinţifice – etica şi biologia. De altfel, aici este prezent şi al treilea 

compartiment – medicina (acesta se referă şi la obiectul acestei discipline).  

E cunoscut faptul că există două abordări în interpretarea bioeticii: în sens 

îngust şi în sens larg. În sens îngust, bioetica se identifică cu etica profesională 

medicală, limitînd conţinutul ei doar la problemele raportului (relaţiilor) 
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„medic-pacient”, care astăzi apare în legătură cu implicarea intensivă în 

practica medicală a tehnologiilor biomedicale inovaționale. Sarcina prin-

cipală a bioeticii în acest context constă în explicarea etico-filosofică a situ-

aţiilor problematice de vecinătate, cum ar fi eutanasia, esenţa morţii, ingi-

neria genetică, transplantologia, grefarea organelor artificiale, experimente-

le clinice, inclusiv asupra embrionului uman, clonarea, avortul şi al. În sens 

extins, bioetica se interpretează drept rezultat inevitabil al extinderii şi 

răspîndirii cunoştinţelor etice asupra biosferei, drept o cerinţă necesară a 

revoluţiei tehnico-ştiinţifice noosferice. Cu alte cuvinte, în prima din aceste 

variante reprezentările filosofico-etice sunt legate cu specificul medicinei, în 

a doua – cu biologia. 

Deja acest fapt mărturiseşte cert caracterul integrativ profund al bioeticii 

ca ştiinţă. Se cunoaște că în condiţiile RTŞ integrarea cunoştinţelor ştiinţifice 

a devenit în genere una dintre trăsăturile-cheie caracteristice științei: chiar 

contradicţia dialectică a acestui proces – diferenţierea – acceptă actualmente 

anume forma integrării. Într-adevăr, apariția și constituirea unei discipline noi 

ştiinţifice este, fără nicio rezervă, o manifestare a diferenţierii: în ştiinţă apare 

încă o subdiviziune teoretico-metodologică. Dacă, cu această ocazie, discipli-

na nouă activ exercită funcţia de sinteză a cunoştinţelor (cum, de exemplu, 

bioetica), ea, fără îndoială, posedă un caracter integrativ. 

Este absolut clar că bioetica aparţine varietăţii de ştiinţe „hibride” de 

tip transfrontier: ea vădit leagă între ele diverse zone de cunoaştere a lu-

mii, ce se regăsesc dispersate una de alta pe „harta ştiinţei”. În cazul dat, 

acestea sunt etica (reprezintă o teorie filosofică specifică) şi biologia – 

compartiment al ştiinţelor naturale. Spre deosebire de acestea disciplinele 

„hibride” de frontieră (cum ar fi, de exemplu, biochimia s-au biofizica) 

sintetizează cunoștințele în limitele domeniilor de cunoștințe apropiate, în-

rudite între ele, stereotipice în esenţa lor.  

Pentru epoca revoluţiei tehnico-ştiinţifice ‒ epoca tehnologiilor per-

formante scientofage planetare, ‒ sunt caracteristice în special procesele 

integrative, ce determină esența disciplinelor de tip transfrontier, atunci 
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cînd ştiinţele de natură frontieră exercită joncțiunea domeniilor de ştiinţă 

tradiţionale, iar punctele lor de contact reprezintă şi limitele trecerii trep-

tate a uneia în alta, proces care, printre altele, își ia începutul încă în sec. al 

XIX-lea. Acest lucru deloc nu denotă că tendinţa nominalizată a rămas în 

trecut: procesele integrative contemporane, după cum se cunoaşte, se dis-

ting printr-o diversitate cantitativă şi printr-un dinamism aparte.  

Dar cele expuse nu epuizează esenţa chestiunii menţionate. Complexi-

tatea problemei despre locul bioeticii în clasificarea contemporană a ştiin-

ţei sporeşte prin faptul că practica socială a epocii noastre a trasat linie de 

demarcaţie între anumite concepte înrudite, cum ar fi „bioetica socială” şi 

„etica biologică”. După cum s-a demonstrat, în procesele integrative se 

pomeneşte încadrat şi al treilea compartiment imens al cunoașterii ştiinţi-

fice – ştiinţele sociale. La drept vorbind, acest fapt reiese deja din interpre-

tarea bioeticii formulată mai sus în sens îngust ‒ drept o etică profesională 

medicală: doar medicina, în complexitatea sa, se situează la intersecţia şti-

inţelor naturale şi celor sociale. Cu alte cuvinte, toate cunoştinţele medica-

le au amprenta pecetii integrării, de prim ordin. În bioetică însă, procesul 

de integrare atinge nivelul doi, ba chiar şi pe cel de al treilea grad, luînd în 

considerare toată complexitatea reprezentărilor contemporane despre ca-

racterul acestei discipline ştiinţifice.  

Toate cele menţionate mărturisesc că prin exemplul bioeticii ne con-

vingem o dată în plus de corectitudinea profundă a lui M.Planck, care la 

timpul său a atenţionat asupra caracterului cert convențional al diferenţie-

rii relative a diverselor domenii de cunoaştere a lumii. Acest proeminent 

fizician german sublinia că «știinţa reprezintă în sine un tot unitar. Diviza-

rea acesteia în diferite domenii este condiţionată nu atît de esenţa lucrări-

lor executate, cît de modicitatea capacităţii umane de a cunoaște. În reali-

tate există un lanţ neîntrerupt de la fizică şi chimie, prin biologie şi antro-

pologie, spre ştiinţele umane, lanţ care în nici un loc nu poate fi rupt în 

bucăţi, după bunul plac».  

Probabil, idei neordinare și pregnante într-adevăr plutesc în spaţiul epo-
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cii. Idei similare celor ale lui M. Planck găsim şi la marele scriitor şi savant 

ucrainean Ivan Franko în articolul său despre ştiinţă şi rolul acesteia în prac-

tica socială: „Ştiinţa, ca şi natura, totdeauna este una inseparabilă şi de ne-

despărţit. Totul în ea este interconexat, interdependent și interacţionează; ea 

reprezintă un lanţ, în care toate inelele sunt unite între ele. Cînd vorbim de-

spre divizarea ştiinţelor, noi nicidecum nu dorim să afirmăm că ştiinţa s-a 

descompus în părţi separate, care n-au nimic comun între ele... Ştiinţele fizi-

ce şi antropologice constituie, în principiu, un lanţ continuu, care nu poare fi 

divizat, o integritate, deoarece omul este de asemenea o creaţie a naturii, iar 

tot ce el a făcut şi tot ce el poate face este obligatoriu de realizat doar în baza 

forţelor naturale”. După cum vedem şi bioetica, în particular, nu întîmplător 

întruneşte în sine principiile naturale şi sociale, sursele ştiinţifico-naturale 

(inclusiv sociomedicale), sociologice şi filosofice. 

Ideile sugerate de M. Planck şi de Ivan Franco denotă fără echivoc fap-

tul că în sec. al XX-lea și la începutul sec. al XXI-lea, în epoca tehnologiilor 

planetare, anume integrarea a promovat semnificativ în avanscenă progresul 

tehnico-ştiinţific și tehnologico-inovațional. Menţionăm totodată că extinde-

rea la scară planetară a acestui progres deloc nu vine în contradicție cu pro-

cesul activ de diferenţiere în lumea contemporană a cunoaşterii: ambele ten-

dinţe nominalizate reprezintă nişte contrarii dialectice şi în toate timpurile cu 

necesitate caracterizează majoritatea proceselor reale ale dezvoltării.  

 

15.2. Manifestarea eticii biologice în procesele integrative prin  

intermediul ecologizării și bioeticii sociale 

Faptul că la etapa contemporană de dezvoltare a civilizaţiei mondiale 

cunoştinţele socioetice palpabil interacţionează cu biologia şi medicina lo-

gic se explică, întîi de toate, prin aprofundarea ecologizării societăţii fapt 

despre care deja s-a menţionat. Totodată, este necesar să adăugăm la aces-

tea încă un moment principial şi important ‒ schimbările esenţiale calitati-

ve ce au loc în cadrul cunoştinţelor ecologice și invaironmentale, în struc-

tura şi caracterul acestora.  
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Ecologia, după cum se știe, apare la sfîrşitul sec. al XIX-lea ca o disci-

plină pur biologică. În opinia lui Ernst Gekkel, ea a devenit o ştiinţă despre 

organismele vii, despre speciile biologice aflate „la ele acasă”, despre casa 

„naturală” a fiecăreia din ele (în acest sens, de mult timp se utilizează o noţi-

une specială ‒ „nişa ecologică a speciei”). Obiectul de studiu al ecologiei 

tradiţionale îl constituie ecosistema, care integrează organismele vii (speciile 

biologice) cu mediul ambiant de existență şi de activitate vitală a acestora.  

Unul dintre momentele cruciale ale evoluţiei cantitative a cunoştinţe-

lor ecologice din sec. al XX-lea a devenit apariția și constituirea ecologiei 

sociale. Aceasta din urmă, după cum se vede din denumirea ei, nu mai re-

prezintă o disciplină pur biologică. Obiectul ei de studiu îl constituie 

socioecosistemele ce integrează natura şi societatea, dar o importanţă ma-

joră metodologică are aici şi faptul că pentru prima dată în istoria ecologi-

ei apare ca subiect sociumul, adică un sistem de institute aparte şi de co-

nexiuni ale oamenilor ca fiinţe sociale. Agravarea crizei ecologice globale 

şi, ca rezultat, constituirea ecologiei sociale, a dat un impuls puternic pro-

cesului de ecologizare a societăţii.  

Bioetica, după conţinut, se înrudeşte deja cu ecologia socială ‒ sinteză 

imanentă în fiecare din ele a cunoştinţelor sociale şi etice. Fără îndoială, în 

bioetică acest proces obţine mai întîi o nuanţă etico-filosofică (dar nu pur 

socială), însă în orice caz aceste două discipline sunt mult mai aproape una 

de alta, decît, de exemplu, faţă de domeniile cunoaşterii naturale ca atare. 

Componenţa socială a cunoştinţelor filosofice în bioetică se manifestă des-

tul de evident, dar concomitent şi specific, netradiţional.  

S-a argumentat că bioetica socială nu poate fi examinată unilateral ca 

o latură sau ca o parte socială a eticii biologice, deși acest lucru este destul 

de ademenitor. Aici apare ca firească întrebarea: care parte sau care aspect 

al bioeticii poate achita, acoperi bioetica socială? Răspunsul s-a dovedit a 

fi nu atît de clar, după cum el ne părea; mai mult ca atît, el poate deveni 

imposibil, dacă vom încerca să concretizăm aceste momente.  



298 

Într-adevăr, după V.R. Potter, bioetica este ştiinţa supravieţuirii, care 

„trebuie să fie nu pur şi simplu o ştiinţă, dar o nouă înţelepciune, care ar în-

globa în sine pe cele două extrem de importante şi imperios necesare ele-

mente – cunoştinţele biologice şi valorile general-umane”. Această idee V.R. 

Potter îndeosebi o dezvoltă, o completează şi o fundamentează în ultimul său 

articol (2001) „Bioetica globală: orientarea culturii spre utopiile mai vitale 

cu scopul de a supravieţui”, titlul căruia direct ne orientează spre o nouă in-

terpretare a eticii biologice ‒ cea sociopractică.  

Pentru societate, precizează el, acest exerciţiu ne îndeamnă „a supune 

cercetării critice, a menţine şi a transla cunoştinţele, înţelepciunea şi valo-

rile ce garantează supravieţuirea generaţiilor actuale şi a celor viitoare cu 

sporirea calităţii vieţii şi menţinerea demnităţii umane”. Deci, etica biolo-

gică practic acoperă majoritatea absolută a problemelor sociomorale, ceea 

ce face cunoştinţele sociobioetice de prisos, nesolicitate, fapt inacceptabil 

atît teoretic, cît şi practic.  

E corectă şi o altă remarcă ce se referă la stabilirea nemijlocită a statu-

tului şi obiectului de studiu al bioeticii sociale. Această problemă de ase-

menea nu poate fi soluţionată în mod tradiţional, adică prin deosebirile ge-

nerice şi specifice, deoarece sociobioetica, prin esenţa sa, prin statutul său 

nu este un tip (gen) al eticii biologice, separat în baza unor criterii formale, 

clar determinate. Statutul sociobioeticii, esenţa ei constituie ceva diferit, ne-

fiind conexat la metoda tipologică de clasificare a fenomenelor (sisteme-

lor). O asemenea abordare privind scoaterea în evidenţă a naturii fenome-

nului cercetat, a cîmpului lui de probleme teoretico-metodologice ar fi una 

simplistă, ce nu ne-ar permite să constatăm profunzimea, caracteristicile, 

specificul şi rolul acestuia în spaţiul sănătăţii publice, a întregii societăţi.  

În această ordine de idei, ar fi bine de a căuta variante mai flexibile în 

definirea sociobioeticii, a conţinutului ei, ce s-ar întemeia, de exemplu, pe 

aşa metode nestandarte de scoatere în vileag a esenţei acesteia, ce ar lua în 

considerare particularităţile ei specifice, cum ar fi interdisciplinaritatea şi 

subtilitatea, caracterul sistemico-complex şi integral, structura centaurică şi 
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socioculturală şi al., ce ar menține viabilă opinia conform căreia sociobio-

etica reflectă fenomene complicate şi contradictorii ale lumii contemporane 

(„cunoştinţe periculoase”, medicalizarea, sporirea populaţiei planetei, vio-

lenţa şi terorismul, incestul, altruismul şi ascetismul, prostituţia, alcoolis-

mul şi narcomania, sadomasochismul, clonarea, eutanasia, suicidul, pe-

deapsa capitală, orientarea sexuală netradiţională etc.).  

Un alt moment-cheie şi radical nou, netradițional în interpretarea esen-

ţei, statutului şi obiectului de studiu al bioeticii sociale devine, în opinia 

noastră, necesitatea căutării nuanţelor specifice în procesele ce se desfăşoară 

la intersecţia sociumului şi al cunoştinţelor bioetice, la interacţiunea 

sociosferei cu principiile morale, normele și regulile eticii biologice. În 

punctul lor de joncţiune apare efectul sistemico-sinergetic; prin urmare, își 

fac apariţia noi fenomene de o natură aparte – bioetizarea sociumului şi ad-

optarea bioeticii la segmentele realităţii sociale. Detalizînd cele spuse, 

bioetica socială a fost reprezentată de noi ca un tip specific al eticii biologice, 

care are drept obiect de cercetare procesul de bioetizare a socimului şi de 

adaptare a bioeticii într-o interconexiune şi interacţiune strînsă a acestora.  

Selectînd o astfel de definiţie, am ajuns la concluzia că bioetica socială, 

obţinînd un aşa statut, are scopul de a aprecia gradul de bioetizare a 

sociumului şi nivelul de adaptare a eticii biologice la segmentele realităţii 

sociale. Cu alte cuvinte, statutul sociobioeticii este determinat totalmente de 

conţinutul şi orientarea socioculturală a proceselor de bioetizare a 

sociumului şi de acomodare a bioeticii, care, la rîndul său, exercită o influen-

ţă semnificativă asupra formării conştiinţei morale a populaţiei, asupra altor 

procese socioetice, chiar cu caracter ecologic, politic şi juridic.  

E necesar a se ţine cont de faptul că, alături de ecologia socială, 

sociobioetică şi de etica biologică, în procesul de ecologizare a societăţii s-

au pomenit antrenate activ şi alte direcţii ştiinţifice cu caracter integrativ, 

interdisciplinar, cum ar fi economia ecologică, globalistica, teoria dezvoltă-

rii durabile, dreptul ecologic, psihologia ecologică şi al. Apariția unor astfel 

de noi compartimente ale problematicii ştiinţifice la intersecţia a două (sau 
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mai multe) domenii tradiţionale de cunoaştere a lumii este determinată, pe 

de o parte, de sporirea interesului societăţii faţă de problemele conotației 

socioecologiei, iar, pe de altă parte, stimulează profunzimea acestui interes.  

Pentru interpretarea mai efectivă a specificului metodologic al bioeticii 

şi locului ei în sistemul general al cunoştinţelor științifice o importanţă aparte 

are formarea filosofiei ecologice. Se înţelege de la sine că din momentul apa-

riţiei eticii (încă în perioada antică) fundamentul ei ideatico-metodologic l-a 

constituit teoria general-filosofică. Or, după cum se ştie, la orice spirală a is-

toriei omenirii anume filosofia a prezentat chintesenţa spiritual-conceptuală a 

epocii. Din aceste poziții generale nemijlocit reiese conexiunea imanentă a 

filosofiei ecologice, bioeticii şi progresului contemporan de proporţii al eco-

logizării societăţii. Pentru etapa actuală de evoluţie a civilizaţiei toate aceste 

fenomene devin, fără exagerare, epocale. 

 

15.3. Bioetica și sociologia în asigurarea integrității  

cunoștințelor contemporane  

Acum este poate dificil a ne imagina că pe parcursul multor secole în 

cunoașterea filosofică practic au fost absente motivele sociologice şi că 

doar în a doua jumătate a sec. al XX-lea se manifestă o atenţie aparte faţă 

de raportul „societatea-natura”. Semnificativ este faptul că la baza ideilor 

de filosofie ecologică au stat teoriile etico-ecologice ale lui A. Schweitzer, 

A. Leopold și G.Jonas, care în principiu sunt înrudite cu doctrinele 

bioeticii, întrucît la fundamentele lor se situează atitudinea omului faţă de 

viaţă, faţă de tot ce-i viu. La frontiera secolelor XX şi XXI filosofia ecolo-

gică substanţial şi-a extins îndeosebi motivele morale, caracteristice pentru 

etica invaironmentală sub influenţa dezvoltării ecologiei sociale şi agravă-

rii problemelor globale ale comunităţii mondiale. 

Pentru contemporaneitate este foarte importantă anume această direc-

ţie de dezvoltare a cunoştinţelor filosofico-etice, direct conexate la vecto-

rul socioecologic. Astăzi problema se impune ca fiind stringentă: umanita-

tea (omenirea) trebuie să facă tot posibilul pentru a realiza în viaţă impera-
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tivul ecologic şi concepţia dezvoltării durabile şi acceptabile; în caz con-

trar, ziua de mîine pentru aceasta poate să nu mai fie... Anume în acest 

context e necesar de soluţionat, în particular, o problemă foarte actuală cu 

privire la realizarea practică a ideii Constituţiei Ecologice a Terrei. Spre 

regret, forul mondial „Rio +20” (Rio-de Janeiro, iunie 2012) nu a adus în 

acest sens nimic radical nou... Comunitatea mondială trebuie să conştienti-

zeze: încetinirea de mai departe în această direcţie primordială absolut nu 

e admisibilă, deoarece este vorba de supravieţuirea omenirii. Bioetica, ală-

turi de ecologia socială, de filosofia ecologică, sociobioetică, globalistică, 

economia ecologică, psihologia ecologică, biomedicină, dreptul ecologic 

şi de alte discipline contemporane se include în fundamentul ştiinţific al 

soluţiilor practice ce țin de problemele acestui complex de importanță vitală. 

Timpul a demonstrat că bioetica a ocupat un loc deosebit nu doar în 

ştiinţa zilelor de azi, dar şi mai extins – în sistemul culturii contemporane. 

Cu alte cuvinte, problematica acestui domeniu de cunoştinţe are nu doar o 

importanţă ştiinţifică aparte, dar şi o dimensiune socioculturală mai largă, 

mai extinsă. Cultura spirituală a omenirii este surprinzător de multilatera-

lă, deopotrivă cu filosofia, ştiinţa şi tehnica, ea înglobează, cu certitudine, 

şi astfel de forme ale cunoştinţei sociale cum ar fi morala, religia, arta, 

dreptul, politica, valorile ideologice. Vorbind succint, patrimoniul cultural 

adună toată bogăţia memoriei sociale a popoarelor planetei, totul ce este 

întipărit în tezaurul mondial al informaţiei sociale.  

O analiză grijulie mărturiseşte că bioetica organic e legată cu multe 

configuraţii extrem de complicate, complexe, cum ar fi cultura umană. În 

plan ştiinţific, teoretico-metodologic acest fapt denotă, printre altele, că, 

alături de componentele examinate mai sus ale cunoştinţelor bioetice (eti-

co-filosofice, biomedicale, socioecologice) e necesar de adăugat, cel puțin, 

încă două constituente ‒ culturologică şi social-informaţională (ultima este 

obiectul de studiu al informaticii sociale).  

În încheiere menţionăm ca o premisă importantă de constituire a bio-

eticii a devenit amplificarea vădită a tendinţelor integrativ-sintetice în şti-
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inţa contemporană sub influenţa și acţiunea diverselor impulsuri ale RTŞ, 

tehnologiilor planetare şi a progresului profund sociocultural ce derulează 

pe Terra. Un rol euristic în acest plan au jucat (şi continuă să joace în pro-

cesul ulterior de dezvoltare a acestui domeniu al cunoştinţelor) ecologiza-

rea, informatizarea, noosferizarea şi globalizarea. Faptul că bioetica a de-

venit un fenomen important al ştiinţei contemporane şi a culturii umane în 

genere, este indiscutabil și evident.  

Astăzi, spaţiul sociocultural şi informaţional este imposibil a-l imagi-

na în afara performanţelor bioeticii şi concomitent fără problemele ei, în 

afara dificultăţilor interne ale acesteia. Acesta-i cu adevărat o punte ce 

leagă prezentul de viitorul civilizaţiei noastre.  
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16.1. Etica profesională şi particularităţile ei în medicină 

Prin noţiunea de „etică profesională” se subînţelege o totalitate de nor-

me, prescripţii, porunci, aprecieri, teorii ştiinţifice istoriceşte constituite de-

spre comportamentul corect al reprezentantului unei anumite profesii, despre 

calităţile lui morale, care rezultă din funcţia socială a profesiei, determinată 

de specificul datoriilor profesionale. Etica profesională este teoria despre 

moralitatea profesională ce reprezintă concretizarea principiilor şi normelor 

morale generale referitoare la diferite activităţii umane. Normele eticii peda-

gogice, medicale, juridice etc. reflectă într-o formă specifică şi concretă 

principiile generale ale moralei privind activitatea reprezentanţilor acestor 

profesii. Prin urmare, rezolvarea corectă a problemelor morale ale activităţii 

profesionale este posibilă doar pe baza cerinţelor generale ale moralităţii, 

dominante în societate. Etica profesională ţine de viziunea muncii, de exerci-

tarea funcţiilor sociale şi de serviciu.  

Conceperea contemporană a eticii profesionale s-a extins considerabil. 

Ea reglementează şi acele feluri de activitate care propriu-zis nu sunt profe-

sionale şi nu-s legate de viziunea muncii, dar depind de funcţiile sociale. În 

prezent tot mai des se vorbeşte despre morala sportivului, morala militară, 

morala conducătorului, morala pedagogului, morala medicului etc. Totoda-

tă e necesar să menţionăm că etica profesională nu e obligată să fixeze toate 

nuanţele fiecărei profesii. Ea poate să exprime cerinţele morale referitoare 

nu doar la o singură profesiune, ci la o grupă întreagă de profesii, ale căror 

funcţii obiective şi predestinaţii sociale coincid. Aşa, de exemplu, cerinţele 
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eticii medicale în genere sunt comune pentru reprezentanţii tuturor specia-

liştilor din sfera ocrotirii sănătăţii, deşi drept rezultat al specializării în etica 

medicală a apărut categoria de deontologie în chirurgie, neurologie, psihia-

trie etc., care reflectă cerinţele morale suplimentare referitoare la fiecare 

specialitate. De asemenea, nu sunt deosebiri esenţiale între cerinţele eticii 

pedagogice prevăzute pentru matematicieni, filologi etc. Această situaţie se 

referă şi la alte etici profesionale ce unesc un şir de profesii înrudite.  

Pentru unele tipuri de activităţi profesionale se înaintează cerinţe mari. 

De exemplu, activitatea profesională în domeniul sănătăţii publice, cultu-

rii, învăţămîntului, administrării publice, care constituie o muncă nemijlo-

cită cu oamenii, are o importanţă socială majoră, însă rezultatul acestei ac-

tivităţi nu poate fi controlat direct. Prestigiul moral şi social al acestor pro-

fesii întotdeauna a fost destul de înalt ca rezultat al încrederii mari a socie-

tăţii faţă de ele. Însă, oferind împuterniciri depline, societatea atribuie 

acestor profesii şi cerinţe morale sporite.  

Fiecare principiu al eticii profesionale se manifestă drept o integrare a 

cerinţelor etice ale societăţii în cauză cu cerinţele morale specifice ce ţin de 

particularităţile, predestinaţia şi rolul fiecărei profesii. De exemplu, umanis-

mul, ca principiu moral, în activitatea profesională se concretizează în cores-

pundere cu scopurile sociale ale fiecărei profesii. În etica pedagogică avem 

de-a face cu stima pentru personalitatea copilului, cu tendinţa de a evidenţia 

şi dezvolta toate capacităţile lui. În etica medicală acest principiu se exprimă 

prin acordarea ajutorului medical celui care are nevoie, iar în etica conducă-

torului – stima demnităţii personale a subalternului etc. În sfera activităţii 

profesionale datoria, idealul, aprecierea morală, cinstea, conştiinţa de aseme-

nea au un conţinut concret specific, sunt determinate de caracterul activităţii 

şi se manifestă drept criteriu al acestei activităţi profesionale.  

Etica profesională este menită să stimuleze conştientizarea, conce-

perea de către reprezentanţii anumitor profesii ale locului, rolului şi des-

tinaţiei sale sociale, ale obligaţiunilor şi datoriilor sale, să înveţe a aprecia 

critic faptele şi acţiunile sale, comparîndu-le cu cerinţele morale profesio-
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nale. Ea este predestinată să formeze calităţi morale necesare, să îndemne 

la autoperfecţionarea morală şi sporirea culturii sentimentelor.  

Etica profesională are anumite particularităţi. Principalul pentru fieca-

re profesie şi grupuri de profesii similare este: a) importanţa socială a mo-

ralei pentru exercitarea datoriei profesionale, aprecierea categoriei de bază 

a moralei profesionale concrete (conţinutul ei lasă o amprentă asupra sis-

temului de norme şi reguli morale ale acestei profesii): b) rolul specific al 

unor cerinţe morale, care au o semnificaţie deosebită pentru profesia în 

cauză; c) executarea cerinţelor morale concrete şi existenţa anumitor re-

guli, obiceiuri, deprinderi, aptitudini în conştiinţa reprezentanţilor unor sau 

altor profesii. Deci etica profesională trebuie să fundamenteze teoretic 

esenţa şi semnificaţia anumitor profesiuni.  

La baza obligaţiilor concrete ale reprezentanţilor unei sau altei profesii 

se situează în principiu aceleaşi cerinţe morale, care nu exclud şi cerinţele 

specifice ale moralei profesionale. De exemplu, pentru medic cerinţa mo-

rală principală o constituie atitudinea delicată, atentă, grijulie faţă de bol-

nav; pentru pedagog datoria moralei profesionale devine dragostea faţă de 

copii şi conştientizarea responsabilităţii faţă de societate pentru educaţia 

generaţiei noi; pentru savant datoria profesională constă în căutarea conşti-

incioasă a adevărului ştiinţific în scopuri măreţe pentru binele poporului. 

Pentru reprezentanţii sferei juridice profesionalismul constă în realizarea 

maximă a echităţii şi justiţiei. 

Bineînţeles că poate să apară obiecţii, precum că cerinţele nominalizate 

nu sunt îndeajuns de specifice, precum că oamenii trebuie să aibă o atitudine 

grijulie unul faţă de altul, să fie oneşti, sinceri, echitabili. Fără îndoială, aşa e, 

însă pronunţarea delicateţei, umanităţii, responsabilităţii tuturor profesiilor 

nu este identică, ea are specificul şi nuanţele sale. De exemplu, în profesia 

medicului delicateţea, umanitatea capătă în cea mai mare măsură caracterul 

cuvenit şi au o scară de apreciere morală strictă, cu alte cuvinte, anume aces-

te calităţi trebuie îndeosebi să-i caracterizeze pe medici. 

Etica medicală constituie o parte specifică a eticii generale. Ea se ocu-
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pă cu studierea rolului principiilor morale în activitatea lucrătorilor medi-

cali, constituie teoria despre valorile morale ale acţiunilor şi comporta-

mentului cotidian al medicului. Obiectul eticii medicale este morala medi-

cală, sfera relaţiilor morale reale în activitatea medicală. Etica profesio-

nală în sfera medicinei constituie un sistem de norme şi reguli morale care 

reglementează comportamentul medicului şi al lucrătorilor medicali şi care 

într-o formă specifică reflectă funcţiile sociale ale medicinei, relaţiile din-

tre medic-pacient, medic-medic şi medic-societate.  

Etica medicală, ca parte componentă, include şi teoria despre datoria 

morală a medicului – deontologia medicală. Normele deontologiei medi-

cale sunt predestinate de a reglementa doar relaţiile dintre medic şi pa-

cient, pe cînd normele eticii medicale reglementează şi relaţiile dintre me-

dic şi colectiv, societate, relaţiile dintre lucrătorii medicali. 

Morala medicală, ca orice morală profesională, este social determinată, 

nu numai de calităţile personale ale medicului, dar şi de caracterul orînduirii 

sociale, de sistemul ocrotirii sănătăţii dominant, de prestigiul social al lucră-

torilor medicali şi de condiţiile lor de muncă. Particularităţile concret-istorice 

ale moralei medicale de asemenea sunt determinate şi de totalitatea elemen-

telor suprastructurii, de nivelul dezvoltării ştiinţei şi tehnicii în genere, de ni-

velul ştiinţei şi tehnicii medicale în special.  

Primele norme general-medicale elementare, note despre cerinţele mo-

rale faţă de medici se referă încă la China şi Egiptul antic. Într-o formă 

mai sistematizată normele comportamentului medicului sunt expuse în 

operele medicilor din India antică (sec. VIII–VI î.e.n.). De la medic se cerea 

ca el să fie milos, compătimitor, binevoitor, să păstreze stăpînire de sine, 

să fie cumpătat, răbdător, părinte pentru bolnav, păzitor pentru convales-

cent, prieten pentru om sănătos. De asemenea se cerea ca el să inspire per-

manent speranţa de salvare.  

O popularitate deosebită în toate timpurile o aveau poruncile morale ale 

medicului din Grecia Antică Hipocrate, expuse în vestitul „Jurămînt”. În 

operele sale. „Despre medic”, „Despre purtarea cuviincioasă” marele medic 
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şi filosof al antichităţii pentru prima dată în istoria eticii medicale a formulat 

ştiinţific principiile şi normele morale ale activităţii medicale, care nu şi-au 

pierdut semnificaţia pe parcursul multor secole, iar o parte din ele sunt actua-

le şi în prezent. Se modifică relaţiile sociale, concepţiile despre lume, unele 

cerinţe morale ale eticii medicale, însă conţinutul general-uman al acestor 

imperative, condiţionate de funcţia socială a medicului şi medicinei, rămîne 

veşnic. 

 

16.2. Etica medicală şi nivelurile ei 

Dezvoltarea medicinei contemporane se caracterizează printr-o atenţie 

sporită faţă de problemele etice ale ei, necesitînd cercetări speciale în 

această ştiinţă relativ de sine stătătoare. În literatura ştiinţifică, în colecti-

vele medicale ea e numită în mod diferit: „Etica medicală”, „Etica medi-

cului”, „Deontologia medicală”. Momentul nominalizat ne vorbeşte despre 

dezvoltarea insuficientă a acestei direcţii ştiinţifice. Obiectul ei nu este în-

că clar şi de aceea uneori poţi auzi că nici obiect de studiu n-are. Argu-

mentarea acestui punct de vedere reprezintă faptul că medicii pornesc de 

la interpretarea problemelor etice dominante în societatea în cauză. Adep-

ţii acestei concepţii în genere neagă posibilitatea existenţei eticii medicale 

ca disciplină teoretică, ceea ce nu e justificat.  

Actualmente tot mai des se afirmă că, deşi persistă importanţa normelor 

morale universale pentru lucrătorii medicali, regulile de comportare cu bol-

navii şi rudele lor constituie o sferă destul de specifică pentru medici ca ei să 

se poată conduce doar de normele etice uzuale. Etica medicului este privită 

ca o ramură specifică a eticii generale în condiţiile deosebite de activitate te-

rapeutică, de reabilitare şi profilaxie. Din punct de vedere al structurii eticii 

medicale această poziţie poate e şi constructivă, dar, totuşi, e o opinie unila-

terală. E necesar a dezvolta în continuare acest mod de abordare, depăşind 

confuzia teoretică vizavi de problema în cauză. 

Confuzia începe o dată cu determinarea conţinutului acestei discipline şi 

depinde de înţelegerea problemelor etice în medicină. Majoritatea medicilor 
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acceptă drept obiect al eticii medicale studierea factorului moral în activita-

tea lucrătorilor sănătăţii publice, însă aceasta îngustează considerabil sfera 

problematicii ei. Etica medicală include astfel de probleme, dar nu se reduce 

la ele. Aceste contradicţii se şi reflectă în definiţia insuficientă a termenilor 

„etica medicului” sau „etica lucrătorului medical” şi predispunerea faţă de 

termenii „deontologia medicală”, „etica medicală” etc. 

În viziunea noastră, determinînd conţinutul eticii medicale, e necesar a 

lua în considerare totalitatea aspectelor legate de medicină, conţinutul şi 

rolul ei în societate. Medicina este un sistem social aliniar, deschis, auto-

reglator, funcţia specifică a căruia constă în asigurarea funcţionării norma-

le a societăţii din punct de vedere al sănătăţii membrilor ei. De aceea limi-

tarea problemelor etice medicale doar la factorul moral al activităţii lucră-

torilor medicali nu e justificată. Prin medicină nu trebuie să se înţeleagă 

doar activitatea practică a lucrătorilor medicali, medicina include şi teorii-

le ştiinţifice, concepţii, moduri de gîndire etc. Deci problemele etice în 

medicină nu-s echivalente cu etica medicului. Etica medicală nu poate fi 

calificată şi nici ca deontologie medicală, deoarece etica şi deontologia nu-

s noţiuni de acelaşi nivel: etica accentuează mai mult aspectele teoretice, 

iar deontologia – cele aplicative. Noi considerăm etica drept domeniu ce 

cuprinde şi problematica deontologică. 

Problematica eticii medicale are cîteva niveluri: primul nivel îl formează 

problemele etice ce ţin de interacţiunea medicinei şi societăţii, cînd exprima-

rea concretă a anumitor probleme morale şi categoriile etice depind nemijlo-

cit de medicină. În acest caz e vorba de așa probleme cum sunt locul medi-

cinei în progresul socio-moral al omenirii, importanţa şi scopul medicinei, 

viitorul ei etc. Considerînd lipsa la etapa actuală a unui termen mai adecvat, 

suntem predispuşi să numim acest nivel „Etica medicinei”. 

Al doilea nivel e bazat pe faptul că în sfera medicală activează diferiţi 

oameni. De aceea contradicţiile social-politice, idealurile umane şi princi-

piile morale ale societăţii în conştiinţa lor se reflectă în mod diferit, ce şi 

conduc la diferite decizii. Apare necesitatea de a determina ştiinţific trăsă-
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turile morale ale medicului, formele de comportare în diferite situaţii mo-

rale, caracterul interacţiunilor părţilor subiective ale datoriei morale, res-

ponsabilităţii, cinstei etc. Acest nivel poate fi etichetat „Etica medicului”. 

Nivelul al treilea conţine asemenea probleme specifice ale lucrătorului 

medical, cum ar fi interacţiunile dintre medic şi pacient, medic şi rudele pa-

cientului, medic şi colegii de lucru, problema tainei medicale, greşelilor me-

dicale etc. Aici avem de-a face cu problematica deontologiei, adică cu pro-

blemele datoriei profesionale, riscului etc. Acestui nivel al eticii medicale îi 

corespunde în mare măsură denumirea „Deontologia medicală”.  

Astfel în etica medicală se disting trei niveluri: „Etica medicinei”, 

„Etica medicului” şi „Deontologia medicală” ce ne oferă posibilitatea de a 

determina structura conţinutului acestei discipline ştiinţifice. Denumirea 

„Etica medicală” accentuează faptul că ea ocupă tot ansamblul probleme-

lor etice ale medicinei, dar nu se limitează la un nivel sau altul. 

În literatura medicală o atenţie deosebită se acordă problemelor deonto-

logice ale eticii medicului. Aceste probleme se studiază prin prisma activită-

ţii practice a medicului din diverse domenii ale medicinei: pediatrie, derma-

tovenerologie, oncologie etc. Mai mult decît altele este neglijat primul nivel, 

legat de rolul medicinei în viaţă şi progresul societăţii. Etica medicală va pu-

tea obţine statut de disciplină ştiinţifică doar în cazul în care toate nivelurile 

problemelor etice medicale vor fi studiate cu aceeaşi eficienţă şi insistenţă. 

 

16.3. Categoriile de bază ale eticii medicale 

În afară de normele şi principiile morale deja cunoscute, care au în 

medicină o manifestare specifică, pentru etica medicală sunt importante 

asemenea categorii cum ar fi: autoritatea profesională a medicului, încre-

derea pacientului, greşelile medicale şi taina profesională (confidenţiali-

tatea). Aceste categorii reflectă particularităţile atmosferei morale în prac-

tica medicală şi joacă rolul poziţiei-cheie în reglementarea normativă mo-

rală în relaţiile medicilor cu bolnavii. 
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Autoritatea medicului depinde de pregătirea profesională personală şi 

presupune un anumit prestigiu, reputaţie, faima acestuia. Ea se manifestă 

prin cunoştinţe şi diferite capacităţi, mai întîi de toate prin profesionalism 

clinic ca măiestrie: facultatea medicului de a diagnostica corect boala şi a 

acorda ajutor calificat bolnavului. Autoritatea medicului depinde de ase-

menea şi de posedarea intuiţiei, care joacă un rol foarte important în recu-

noaşterea proceselor patologice. În unele specialităţi, ca de exemplu chi-

rurgia, traumatologia, stomatologia, otorinolaringologia etc. o semnificaţie 

aparte o are tehnica manuală şi diferite deprinderi.  

Pentru medic nu mai puţină importanţă are măiestria comunicării şi re-

zolvării corecte a multor probleme etice referitoare la relaţiile cu pacienţii. 

Medicul este nevoit să rezolve deseori şi diferite probleme sociale, pentru 

aceasta el are nevoie de cunoştinţe variate atît în domeniul filosofiei, econo-

miei, dreptului, cît şi în domeniul tehnologiilor contemporane, comunicării, 

psihologiei.  

Autoritatea medicului depinde şi de vocaţia lui. Vocaţia medicului nu-i 

pur şi simplu aptitudine, dar şi dragostea faţă de profesie, coincidenţa inte-

reselor personale (dorinţele, scopurile individului) şi sociale (cerinţele şi 

funcţiile profesiei, necesităţile societăţii cînd idealul medicinei devine o 

necesitate vitală a omului). Fără pasiune pentru medicină, fără entuziasm, 

fără atitudine creatoare faţă de profesia aleasă, fără o muncă productivă şi 

enormă nu poţi deveni medic de forţă majoră. 

Profesia medicală este incompatibilă cu duritatea, apatia, indiferenţa 

pentru oameni. Pentru medic atitudinea formală faţă de obligaţiunile sale, 

atitudinea nepăsătoare faţă de bolnav şi faţa de încrederea lui este ceva nefi-

resc. Obţinerea încrederii pacientului este o condiţie absolut necesară pentru 

activitatea rodnică a medicului. Din această cauză el are nevoie nu doar de 

cunoştinţe speciale medicale, dar şi de cunoştinţe în domeniul filosofiei, psi-

hologiei generale şi medicale, al bioeticii, noosferologiei, cognitologiei, teh-

nicii informaţionale, medicinei informatice, informatizării sociumului etc. 
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Autoritatea medicului produce un efect psihoterapeutic puternic şi de 

aceea nu-i pur şi simplu o chestiune personală a lui. Chiar dacă un oarecare 

medic nu ţine la demnitatea şi autoritatea sa, el astfel discreditează autorita-

tea colegilor săi, medicinei în întregime. Scăderea autorităţii morale a 

medicinei (şi a medicilor) subminează bazele relaţiilor de încredere între 

bolnav şi medic, posibilităţilor de vindecare, a tratamentului în genere.  

În legătură cu aceasta devine problematică şi chiar iraţională încerca-

rea unor jurnalişti de a pune în discuţie publică, în mass-media greşelile 

medicilor, încălcările normelor de serviciu. Bineînţeles că nimeni nu în-

cearcă să apere aşa medici, însă discuţia acestor erori şi abateri trebuie să 

se realizeze în mediul profesional, la un nivel de consiliu de onoare a me-

dicilor sau a Comitetelor de bioetică, dar nu în mass-media. Cu alte cuvin-

te, problema autorităţii este strîns legată cu aşa categorii general-etice cum 

ar fi cinstea, demnitatea.  

Bolnavul apreciază astfel de calităţi ale medicului cum ar fi încrederea 

în sine, liniştea sufletească, atitudinea serioasă faţă de muncă şi disciplină, 

bunăvoinţa, optimismul, bărbăţia, amabilitatea. Încrederea bolnavului, 

susţinută permanent de calităţile morale ale medicului, se transformă în 

autoritatea lui. În aşa caz fiecare cuvînt al medicului este interpretat de că-

tre bolnav ca imbold intern, ca o convingere personală în necesitatea regi-

mului, modului de trai în cauză, orientat spre restabilirea sănătăţii.  

Autoritatea profesională înaltă a medicului acţionează favorabil asupra 

tratamentului, devine un factor terapeutic. Însă eficienţa diagnosticării şi 

tratamentului depinde şi de pacient. Este foarte important caracterul de în-

credere a relaţiilor între medic şi pacient. Datoria lucrătorilor medicali este 

de a acorda în orice caz ajutor bolnavului, la care el răspunde cu o încrede-

re deplină. 

Ce sens are noţiunea „încrederea pacientului?” Încrederea constituie 

un act de bunăvoinţă, constituie un fel de realizare a datoriei morale a pa-

cientului faţă de lucrătorul medical, în fine, asta constituie reflectarea po-

ziţiei morale a pacientului privind interacţiunea lui cu medicul. Bolnavul 
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este nevoit să se adreseze medicului datorită dezvoltării procesului patolo-

gic, care prezintă chiar şi pericol pentru viaţă. Nu numai conţinutul ana-

mnezei, dar şi viaţa bolnavului, viitorul lui trebuie să fie deschise, transpa-

rente pentru medic.  

Tratamentul, de regulă, este legat de risc, de aceea rezultatul bolii foarte 

mult depinde de măiestria medicului şi cunoştinţele lui. Însă şi mai mult de-

pinde de sinceritatea, încrederea bolnavului într-un mod simplist, schemati-

zat şi anume: dacă eşti bolnav şi te adresezi medicului atunci fii bun şi răs-

punde fără orice ruşine la toate întrebările, dezbracă-te pînă la piele pentru 

examinare şi fără îndoială acceptă tratamentul prescris. Omul bolnav este o 

personalitate şi are particularităţile sale psihologice. Deşi el răspunde bene-

vol şi conştient la toate întrebările, face viaţa sa personală neîngrădită pentru 

medic, toate acestea cer de la bolnav anumite eforturi morale, el nu dă aten-

ţie ruşinii sale, face lumea lui internă accesibilă pentru alţii.  

Dezvăluind conţinutul noţiunii de încredere şi subliniind eforturile 

morale ale bolnavului în adresarea medicului, trebuie să se aibă în vedere 

că el jertfeşte şi în acelaşi timp îşi dăruieşte încrederea sa medicului. Rela-

ţiile de încredere ale medicului cu pacientul sunt un exemplu minunat al 

comunicării umane, libere de înstrăinare, pline de conţinut profund uma-

nist, sunt un pas de întîmpinare a unui om de către alt om. Medicul trebuie 

să cucerească încrederea pacientului. Dacă pacientul nu manifestă încrede-

re, atunci el nu-i sincer, nu povesteşte medicului toate detaliile bolii, iar 

aceasta se reflectă asupra calităţii diagnosticării şi tratamentului.  

O particularitate extrem de importantă a muncii lucrătorilor medicali 

constă în faptul că nici într-o altă profesie nu au o valoare atît de mare 

consecinţele greşelilor admise (chiar şi ale celor mai mici subalterni) sau 

neglijenţei. Greşelile medicale sunt erorile apărute în procesul exercitării 

îndatoririlor de serviciu ale lucrătorilor medicali şi prezintă consecinţa ră-

tăcirii lor conştiincioase şi nu conţin elemente constitutive ale delictului 

sau altor abateri. Spre deosebire de infracţiune şi încălcare a normelor de 

serviciu, greşelile medicale nu întotdeauna pot fi prevăzute şi preîntîm-
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pinate de către medic, ele nu-s rezultatul acţiunilor premeditate, atitudinii 

neglijente, grosolane ale medicului faţă de obligaţiunile sale.  

Noţiunea „greşelile medicale” de obicei se foloseşte la analiza activi-

tăţii de diagnosticare şi curativă, în procesul evidenţierii cauzelor nefavo-

rabile, rezultatelor apropiate şi îndepărtate ale intervenţiilor medicale, care 

în unele cazuri pot constitui obiectul cercetărilor medico-judiciare. 

Greşelile în profesia de medic au loc ca şi la reprezentanţii altor profe-

sii, însă datorită particularităţilor acestei activităţi ele pot căpăta o mare 

rezonanţă socială. Avînd de-a face cu sănătatea şi viaţa pacienţilor săi, 

medicul poartă o responsabilitate morală majoră faţă de ei şi societate.  

Greşelile medicale pot fi clasificate drept tactice (alegerea incorectă a 

metodelor de investigaţii, aprecierea incorectă a rezultatelor examinării, 

greşelile referitoare la indicaţii şi contraindicaţii în privinţa unor sau altor 

metode de tratament) şi tehnice (efectuarea incorectă a intervenţiilor de 

diagnosticare şi curative, perfectarea incorectă a documentelor medicale). 

De asemenea deosebim greşeli în diagnosticare, tratament şi profilaxie.  

Cauzele greşelilor pot fi obiective (30–40%) şi subiective (70–80%). La 

cauzele obiective ale greşelilor în diagnosticare se referă datele incomplete 

ale ştiinţei medicale despre unele procese patologice, elaborarea insuficientă 

sau lipsa metodelor urgente şi nemijlocite de investigare ale unor sisteme şi 

organe, dificultăţile şi complexitatea obiectului cunoaşterii, condiţiile şi mij-

loacele cunoaşterii, nivelul dezvoltării ştiinţei şi tehnicii.  

La cele mai principale cauze obiective trebuie să se aibă în vedere şi ca-

racterul inconstant al unor postulate şi principii ale medicinei teoretice şi 

practice ce conduc la schimbarea concepţiilor despre etiologie, patogeneză şi 

tratament. Cauzele şi condiţiile obiective nu generează în mod fatal greşeli în 

diagnosticare. Ele creează doar posibilităţi. Se realizează greşelile în activita-

tea subiectului cunoaşterii. Cu alte cuvinte, cauzele greşelilor se găsesc nu 

atît în complexitatea şi inepuizabilitatea obiectului cunoaşterii, cît în caracte-

rul contradictoriu şi complex al procesului cunoaşterii, în limitarea şi unilate-

ralitatea cunoaşterii la fiecare etapă.  



315 

Printre cauzele subiective ale greşelilor medicale cele mai numeroase 

sunt greşelile condiţionate de lipsa experienţei suficiente a medicului. Deci, 

ele nu pot fi calificate ca grosolănie sau incultură. La acestea se referă şi 

neatenţia, examinarea superficială, pripită, incompletă a bolnavului. Tot la 

cauzele subiective se referă de asemenea şi gîndirea lipsită de pedantism 

justificat, dezordonată şi fără un scop bine determinat, nerespectarea legilor 

ei logice. Însă cea mai considerabilă parte a greşelilor au loc din cauza lip-

sei de cunoştinţe ale medicilor (pregătirea teoretică insuficientă, necunoaş-

terea realizărilor medicinei clinice contemporane). 

Nu trebuie exclusă şi specializarea îngustă a medicilor care limitează 

cercul de cunoştinţe şi nu contribuie la conceperea integrală a bolii. La 

greşeli conduce subestimarea anamnezei, fetişizarea investigaţiilor instru-

mentale şi de laborator, supraaprecierea posibilităţilor de diagnosticare de 

către unii medici, lipsa succesivităţii cuvenite în activitatea diferitelor in-

stituţii medicale. Indicele necoincidenţei diagnozelor la internare şi exter-

nare din spital, după datele unor autori, constituie de la 10% pînă la 25%. 

Circa 20% din bolnavii din staţionar sunt examinaţi incomplet, iar 6% – cu 

întîrziere. Indicele neconcordanţei clinic şi pe secţii în spitalele de tip mixt 

este în jurul a 10%.  

Din greşelile tratamentului medicamentos fac parte folosirea medica-

mentelor în doze incorecte (atît maximale, cît şi minime), folosirea com-

poziţiilor incompatibile, ignoranţa reacţiilor tangenţiale posibile. 

În activitatea practică deseori greşelile medicale se confundă cu nepă-

sarea sau neglijenţa. Una şi aceeaşi acţiune a medicului cu consecinţe ega-

le poate fi calificată în diferite moduri în funcţie de motive şi condiţii con-

crete. Aşa, de pildă, dacă medicul a efectuat perforaţia uterului cu modifi-

cări patologice în timpul operaţiei de chiuretaj, executînd această interven-

ţie în condiţiile spitalului, conform indicaţiilor şi după examinarea minuţi-

oasă a bolnavei, atunci acţiunea nominalizată poate fi considerată greşeală 

tehnică sau accident. Dar dacă el a făcut tot aceea şi în aceleaşi condiţii, 

însă fără examinarea detaliată a pacientei, atunci perforaţia uterului poate 
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fi apreciată ca neglijenţă, abatere de la normele de serviciu. În fine, dacă 

perforaţia a avut loc la efectuarea operaţiei intenţionat, fără indicaţii şi în 

afara spitalului, atunci avem de-a face cu o crimă.  

Nepăsarea sau neglijenţa sunt cele mai frecvente aprecieri ale acţiuni-

lor incorecte ale medicilor. De cele mai multe ori neglijenţa se califică 

drept greşeală, ceea ce nu ne vorbeşte de o justeţe. Administrarea unui 

preparat în locul altuia sau într-o doză incorectă este o neglijenţă. Dacă 

medicul în activitatea sa profesională direct sau indirect încalcă legea, 

atunci avem de-a face cu o crimă.  

Preîntîmpinarea greşelilor medicale porneşte de la cauzele şi izvoarele 

lor. Însă mai întîi de toate e necesară o perfecţionare sistematică şi perma-

nentă a calificării medicilor, important este de asemenea analiza greşelilor 

la conferinţele anatomo-patologice ale medicilor. Şi în fine, o semnificaţie 

majoră o are pregătirea şi instruirea specialistului multilateral dezvoltat, cu 

o mentalitate clinică creatoare, capabil a folosi raţional toate posibilităţile 

în dezvoltare ale medicinei.  

Principiul obligatoriu al oricărei etici medicale îl constituie păstrarea 

tainei medicale, conţinutul şi funcţiile sociale ale căreia sunt determinate 

de normele morale ale societăţii. Noţiunea „taină medicală” a apărut în an-

tichitate şi există în medicină cel puţin – 2600 de ani. Taina profesională 

în medicină are un sens profund umanistic. Pe de o parte, taina medicală 

(confidenţialitatea) poate fi privită ca un fel de piatră de încercare a pro-

blemelor eticii medicale în întregime, pe a altă parte, însuşirea probleme-

lor tainei poate servi drept un fel de test al culturii morale a medicului ca 

profesionist şi om.  

În etica medicală noţiunea de „taină medicală” este organic legată cu no-

ţiunile „încredere” şi „datorie”. Dacă crezul moral al bolnavului este încrede-

rea faţă de medic, atunci crezul moral al medicului este datoria profesională. 

Datoria profesională îl obligă pe medic să considere binele pacientului drept 

scop prioritar în exercitarea îndatoririlor de serviciu. Taina medicală constitu-

ie o manifestare a datoriei profesionale a medicului. Păstrarea tainei medicale 
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devine un răspuns etico-moral al medicului echivalent încrederii bolnavului şi 

un fel de achitare, răsplată pentru încredere. Această obligaţiune primordială a 

medicului de a păstra cu sfinţenie taina medicală este prevăzută de articolul 

16 al legii Republicii Moldova despre ocrotirea sănătăţii: medicii şi alţi lucră-

tori medicali nu au dreptul de a divulga informaţia despre boală, viaţa intimă 

şi familială a bolnavului.  

Taina medicală constituie datoria medicului de a nu divulga informa-

ţia despre bolnav fără consimţămîntul lui, dacă este vorba de maladii ce se 

referă la viaţa intimă (boli ginecologice, dereglări psihice sau diferite vicii 

în dezvoltarea organismului).  

Ridicarea tainei medicale la rang de normă juridică constituie o apre-

ciere socială destul de înaltă a acestei noţiuni. Taina medicală ca lege este 

orientată spre a intensifica controlul public referitor la respectarea de către 

medici a acestei norme sociale şi din cauză că mecanismul juridic al regle-

mentării sociale nominalizate se soldează cu un efect garantat. Exprimată în 

limba juridică, noţiunea „taina medicală” capătă o formulare strictă. În lege 

se relevă exact subiectul şi obiectul tainei medicale: informaţia despre boală, 

despre viaţa familială şi intimă a cetăţenilor. Conţinutul legii, conform căruia 

medicii nu au dreptul de a divulga informaţia care a devenit cunoscută ca re-

zultat al funcţiilor profesionale, înseamnă că taina medicală devine nu doar 

informaţia pe care pacientul o comunică medicului, dar şi acea informaţie pe 

care medicul o capătă datorită profesiei sale.  

Taina medicală interzice divulgarea informaţiei despre boală nu numai 

celor din jur, dar în unele cazuri şi însuşi bolnavului. Asta se efectuează în 

legătură cu problema introgenilor, despre care s-a vorbit mai sus. Divul-

garea tainei poate avea loc verbal, prin diferite documente la care, după 

toate regulile, bolnavul şi rudele nu trebuie să aibă acces. Însă aşa ceva 

poate să se întîmple în instituţiile medicale, unde se neglijează ordinea.  

Datoria medicului de a respecta taina medicală nu are sens atunci cînd 

asta contravine intereselor societăţii. Spre exemplu, medicul este obligat 

să comunice în organele respective despre cazurile depistate de boli infec-
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ţioase şi parazitare ce trebuie să fie înregistrate, să aplice tratamentul forţat 

în acele cazuri cînd acesta este prevăzut de lege, să furnizeze informaţii 

despre bolnavi la cererea organelor judiciare şi de anchetare.  

E necesar a menţiona că datoria de a păstra taina medicală se referă şi 

la studenţii de la facultăţile de medicină care deseori nu înţeleg asta, mai 

ales în acele cazuri cînd este vorba de studenţii medici bolnavi. În acest 

plan trebuie să se aibă în vedere şi procesul demonstrării bolnavilor la pre-

legeri şi lecţiile practice.  

Datorită majorării numărului de persoane care au acces la informaţia 

despre bolnav (medici de diverse specialităţi, laboranţi, personalul regis-

traturii şi statisticii medicale, alt personal medical) problema tainei medi-

cale depăşeşte limitele datoriei doar a medicilor. În afară de aceasta nive-

lul de cultură şi studii al pacienţilor condiţionează un interes sporit al lor 

referitor la diagnosticare, tratament etc., ceea ce de asemenea influenţează 

esenţial respectarea tainei medicale. 

Acestea ar putea fi categoriile fundamentale ale eticii medicale, pe ca-

re medicii sunt datori să le onoreze permanent.  
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ÎN LOC DE ÎNCHEIERE  

 
 BIOETICA POTTERIANĂ ÎN CERCETĂRILE ȘTIINȚIFICE DIN REPU-

BLICA MOLDOVA: EXPERIENȚĂ ȘI REALIZĂRI 
2
* 

 

«Ştiinţa supravieţuirii trebuie să fie nu pur şi simplu o ştiin-

ţă, dar o nouă înţelepciune, care ar fuziona în mod deosebit, 

cele două importante şi necesare elemente – cunoştinţele bi-

ologice şi valorile general umane. Reieşind din respectiva 

afirmație, propun pentru desemnarea acesteia un nou termen 

– „Bioetica”» 

Van Renssellaer Potter 

 

E cunoscut faptul că instruirea şi activităţile de cercetare ştiinţifică în orice do-

meniu al cunoştinţelor contemporane se manifestă ca două componente deopotrivă 

valabile ale unui sau altui tot unitar. Altfel vorbind, în afara interconexiunilor şi inter-

acţiunilor acestora, în afara prezenţei lor permanente în activitatea umană nu poate 

avea loc, adică nu se poate realiza efectiv şi autentic sistemul de învăţământ, perfecţi-

onarea lui permanentă în corespundere cu cerinţele contemporane ale strategiei de su-

pravieţuire a epocii tehnologiilor globale scientofage. Nu face excepţie în acest plan şi 

comunitatea specialiștilor în bioetică din Republica Moldova, care organizează instru-

irea şi cercetarea în domeniul eticii biologice într-un proces unic de educaţie şi de in-

vestigaţii științifice.  

Primele tentative de antrenare a tineretului studios în activitatea ştiinţifică 

bioetică se întreprind deja în primii ani de studii prin intermediul cercului ştiinţific 

studenţesc. Respectiva forma de organizare nu e nouă, dar e verificată în ceea ce pri-

vește eficacitatea sa pe parcursul unei perioade îndelungate şi, de regulă, dă rezultate 

pozitive. În fiecare an la şedinţele cercului bioetic se prezintă zeci de referate, dintre 

care cele mai reuşite se recomandă spre publicare în Anuarul ştiinţific universitar în 

formă de rezumat (în limbile română şi engleză). Drept rezultat, mulţi dintre aceşti 

studenţi îşi aleg tema de diplomă (anul VI) în domeniul bioeticii medicale. Doar în 
                                                           
* Autori: dr. în filos. Rubanovici Liudmila, lectorii universitari Banari Ion, Federiuc Victoria, Rusnac Daniela 



320 

ultimii trei ani au susținut teza de licenţă în domeniul respectiv circa 30 de studenţi; o 

bună parte se înscriu la masterat, iar cei mai pregătiţi se regăsesc în şcoala de doctorat 

în domeniul eticii biologice. Asta-i schema pregătirii cadrelor de o calificare înaltă în 

domeniul bioeticii şi acest mecanism efectiv lucrează din a.2002, de cînd la catedră au 

fost deschise doctoratul (cu frecvenţă la zi şi cu frecvenţă redusă) şi masteratul (şi cu 

frecvenţă redusă), unde îşi fac studiile absolvenţii nu doar ai facultăţilor de medicină 

şi farmacie, dar şi ai celor de filosofie, teologie, drept etc., cărora li se conferă cores-

punzător gradul ştiinţific de doctor, de doctor habilitat şi magistru (specialitatea 632.1. 

– Etica şi Bioetica). Din 2008 bioetica este introdusă în standardul învăţămîntului de 

stat.  

În ultimii ani au susţinut tezele de doctor şi de doctor habilitat în domeniul 

bioeticii potteriene 4 persoane, îşi fac actualmente studiile şi se pregătesc de susţine-

rea tezelor 6 doctoranzi, inclusiv de doctor habilitat 2 persoane. Tot aici amintim că 

cadrele didactico-ştiinţifice pregătite la Catedra Filosofie şi Bioetică a USMF „Nico-

lae Testemiţanu” în domeniul cunoştinţelor bioetice, ce se cotează la un înalt nivel 

de profesionalism, activează cu succes şi în alte universităţi ‒ atît din ţară, cît şi pes-

te hotarele ei. De exemplu, absolventa USM, Facultatea Filosofie, Ana Marin a pre-

gătit teza de doctor sub conducerea a doi specialişti: doctorul în ştiinţă Raymond 

Masse (Universitatea Laval din Canada) şi profesorul universitar al catedrei noastre 

Teodor N.Țîrdea. 

Multilaterală este şi tematica investigaţiilor realizate de către tinerii specialişti: 

de regulă, aceștia, în ansamblu sau fiecare în parte, investighează un aspect impor-

tant şi specific al componentei bioetice a strategiei de supravieţuire a civilizaţiei 

contemporane.  

Dacă e să continuăm aprecierile privitor la organizarea procesului de cercetare 

ştiinţifică în domeniul bioeticii potteriene în Republica Moldova, ar fi cazul de evi-

denţiat activitatea comună a Centrului Naţional de Bioetică din ţară şi a Catedrei Fi-

losofie şi Bioetică a USMF „Nicolae Testemiţanu” în organizarea conferinţelor ştiin-

ţifice internaţionale cu tema „Strategia supravieţuirii din perspectiva bioeticii, filoso-

fiei şi medicinii”. În ultimii 21 de ani (1995-2016) au fost desfăşurate 22 de astfel de 

foruri ştiinţifice, editate 22 de volume ce includ rapoartele a aproximativ 2450 de 

autori din 20 de ţări ale lumii, iar volumul total al publicaţiilor acestor manifestări 

constituie circa 565 de coli de autor.  

În anul 2015, cînd colectivul Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Ni-

colae Testemiţanu” a sărbătorit 70 de ani de la fondarea acesteia, Centrul Naţional de 



321 

Bioetică în comun acord cu Catedra Filosofie şi Bioetică a USMF „Nicolae Teste-

miţanu” a organizat şi a desfăşurat cea de a 21-a manifestare ştiinţifică cu participare 

internaţională cu tema: „Strategia supravieţuirii din perspectiva bioeticii, filosofiei şi 

medicinii”, unde au fost abordate probleme similare celor precedente, adică analiza 

rolului cunoştinţelor bioetice în asigurarea securităţii umane contemporane.  

Acest fapt este o dovadă în plus a unei munci imense dar şi utile în vederea ela-

borării nu doar a componentei bioetice a strategiei de dezvoltare inofensivă, dar şi a 

altor părţi integrante ale acesteia cum ar fi informatizarea şi intelectualizarea, ecolo-

gizarea, globalizarea şi noosferizarea etc. În opinia lui A.A. Sîciov, doctor habilitat 

în filosofie, profesor universitar la universitatea „N.P. Ogariov” din Mordovia (Fe-

deraţia Rusă), unul dintre participanţii permanenți şi activi la aceste manifestări şti-

inţifice, „este dificil a găsi o altă ediţie, care ar acorda atît de multă atenţie problemelor 

filosofice ale supravieţuirii şi bioeticii... Prin mijlocirea acestor materiale e posibil a 

scrie istoria bioeticii în fosta Uniune Sovietică”. 

În cadrul acestor publicații științifice poţi întâlni articole ale celor mai renumiţi 

specialişti în domeniul bioeticii nu doar din spațiul fostei URSS, cum ar fi Armenia, 

Belarus, Georgia, Kazahstan, Moldova, Rusia, Ucraina etc., dar şi din Canada, Ca-

merun, Croaţia, Italia, Polonia, România etc., în care problemele bioetice sunt anali-

zate şi interpretate din perspectiva biomedicinii, filosofiei, ecologiei, economiei, 

tehnologiilor performante, altor domenii ale cunoştinţelor ştiinţifice.  

Acest fapt, fără îndoială, contribuie la dezvoltarea cercetărilor în domeniul eticii 

vieţii nu doar în Universitatea de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” din 

Republica Moldova, dar şi în alte instituţii ştiinţifico-didactice din ţară. De exemplu, 

Catedra Filosofie şi Bioetică colaborează fructuos cu savanţii de la Academia de Şti-

inţe a Moldovei, Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Tehnică a Moldo-

vei, Institutul de Relații Internaționale din RM şi de la alte instituţii universitare. Ac-

tiv participă cu referate în domeniul bioeticii la conferinţele științifice menţionate 

mai sus doctorul habilitat în biologie, prof. universitar Aurelia Crivoi (USM), docto-

rii habilitaţi în filosofie Vasile Ţapoc, Dumitru Căldare şi Svetlana Coandă (USM), 

doctorul habilitat în politologie Pantelimon Varzari (AŞM), doctorul habilitat în fi-

losofie Ludmila Roşca (IRIM), doctorul habilitat în filosofie Ana Pascaru (AŞM), 

doctorul în politologie Serghei Sprincean (AŞM), doctorul habilitat în filosofie Va-

leriu Capcelea (UPS „Aleco Russo”din Bălţi), doctorul în filosofie Lilia Braga 

(AȘM) și alții. 
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Cercetările ştiinţifice în domeniul bioeticii din perspectiva strategiei dezvoltării ino-

fensive, socionaturale capătă amploare şi prin participarea catedrei la elaborarea diverse-

lor proiecte ştiinţifice. În prezent, colectivul acesteia este preocupat de realizarea unui 

proiect instituţional pe un termen de patru ani (2015-2018) cu genericul „Promovarea şi 

implementarea practică a bioeticii medicale în Republica Moldova” şi a altuia, internaţi-

onal, „Consolidarea educaţiei şi studiilor doctorale în domeniul bioeticii: dezvoltarea re-

laţiilor de colaborare între Moldova, România şi Elveţia” (2015-2017). Cel din urmă pro-

iect ţine de activitatea didactico-instructivă a catedrei. Aici va urma să aibă loc o cerceta-

re interesantă care, în opinia noastră, va contribui la ameliorarea radicală nu doar a elabo-

rării programelor didactico-curriculare de predare a cursului de bioetică, dar şi a conţinu-

tului acestuia.  

În perioada premergătoare catedra a participat la realizarea altui proiect ştiinţi-

fic internațional în comun cu Universitatea Ecologică Internaţională de Stat „A.D. 

Saharov” (or. Minsk, Belarus) (2010-2011), cu genericul „Fundamentele bioetice ale 

cercetărilor medio-biologice şi genetice”. S-a reuşit să se stabilească principiile me-

todologice şi morale esenţiale şi prioritare în organizarea şi promovarea investigaţii-

lor în domeniul biomedicinii şi geneticii. În baza acestui proiect au fost realizate do-

uă teze de diplomă (Facultatea de Medicină, anul VI).  

O lucrare similară a fost executată în comun cu Universitatea de Medicină din 

Saratov (Federaţia Rusă) în a.2009. Proiectul internaţional „Omul în spaţiul bolii: 

metode umanitare de investigaţie în medicină” a oferit colectivului catedrei, docto-

ranzilor, masteranzilor şi licenţiaţilor să se orienteze în multitudinea de probleme ce 

se manifestă în spaţiul patologiilor. În rezultatul realizării acestui proiect internațio-

nal şi a altor manifestări au fost publicate peste 20 de articole ştiinţifice, elaborate o 

teză de doctor în filosofie. În aceste lucrări şi altele de acest gen s-a stabilit esenţa 

axiologiei medicale din perspectiva dezvoltării ştiinţei despre om, evoluţia niveluri-

lor metodologice etice de la metaetica conceptuală, prin metodologia normativă spre 

cea biocentristă, raportul principiilor metodologice şi morale ale bioeticii şi al. Tot 

aici sunt abordate probleme, multe dintre care sînt incluse în tezele de diplomă şi de 

doctorat. Deja în a.2015-2016 au susţinut tezele de diplomă pe această tematică 7 

absolvenţi ai Facultăţii de Medicină. Scriu teza de doctor și alți competitori.  

Actualmente, Catedra Filosofie şi Bioetică a USMF „Nicolae Testemiţanu” rea-

lizează în comun cu Universitatea Ecologică Internaţională de Stat din Minsk (Re-

publica Belarus) proiectul ştiinţific internaţional „Probleme de fortificare a sănătăţii 

publice din perspectiva bioeticii sociale şi implementării tehnologiilor biomedicale 
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inovaţionale” (2015-2016). La tema proiectului au fost publicate deja 20 articole, un 

compendiu „Bioetică: repere teoretico-metodologice” şi un suport de curs „Bioetică: 

teorie şi practică” unde au fost abordate probleme ce țin de bioetica socială, de rolul 

ei în constituirea bioeticii globale, toleranței bioetice, expertizei umanitare etc. 

Dezvoltarea conceptuală ulterioară a eticii biologice, a tipurilor şi traiectoriilor 

de evoluţie a acesteia sunt examinate în articolele şi rapoartele bioeticienilor Repu-

blicii Moldova la diverse conferinţe, simpozioane, congrese ce au loc atît în ţară, cît 

şi după hotarele ei: or. București, Galaţi, Cluj-Napoca, Iaşi, Arad (Româna); Kiev, 

Lvov, Harkov, Odessa și al. (Ucraina); Moscova, Volgograd, Saratov, Saransk, 

Kazani și al. (Federaţia Rusă); Minsk, Pinsk (Republica Belarus); Split (Croația) etc.  

Printre alte probleme teoretico-metodologic ale eticii biologice, ce au caracter de 

pionierat, evidenţiem următoarele: bioetica socială, esenţa, obiectul de studiu şi câmpul 

ei de probleme, axiologia și medicina, strategia de supravieţuire şi bioetica globală în 

contextul bioeticii sociale, toleranţa bioetică în strategia dezvoltării inofensive, aborda-

rea sistemico-discursivă în interpretarea bioeticii globale, despre necesitatea fundamen-

tării bioeticii politice, comunicarea din perspectiva toleranţei bioetice, esența expertizei 

umanitare şi alt., care necesită cercetări suplimentare din partea bioeticienilor, dar şi a 

reprezentanţilor altor discipline academice.  

Organizarea şi desfăşurarea efectivă şi prodigioasă a activităţii investigaţionale în 

orice domeniu al ştiinţei creează premise adecvate de realizare a procesului de învă-

ţământ universitar şi viceversa – fără prezenţa unui sistem de studiu bine ghidat în 

domeniul bioeticii devine imposibilă cercetarea dezvoltării inofensive şi armonioase a 

civilizaţiei contemporane. Altfel vorbind, cercetarea contribuie la eficientizarea in-

struirii studenţilor, iar cea din urmă impulsionează procesele ştiinţifico-inovaţionale. 

Valorificarea acestor două obiective de comun acord şi într-un regim obligatoriu pre-

supune prezenţa unui număr impunător de lucrări didactice de o calitate înaltă. Este 

vorba înainte de toate de manuale, suporturi de curs, compendii etc. în domeniul eticii 

biologice, ceea ce ar permite studenţilor, doctoranzilor, altor persoane să se orienteze 

adecvat în multiplele probleme extrem de complicate etice, ecologice, demografice, 

tehnice, tehnologice, informaţionale etc. înaintate de viaţă civilizaţiei contemporane, 

care suportă un monitoring permanent al cunoştinţelor bioetice.  

În ultimii 15-16 ani, adică din momentul în care Catedra a fost redenumită în Ca-

tedra de Filosofie şi Bioetică, colectivul acesteia, în comun cu Centrul Naţional de 

Bioetică din Republica Moldova, a elaborat şi a editat diverse materiale instructiv-

metodice, printre care manuale, dicţionare, suporturi de curs, compendii, materiale di-
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dactice: Filosofie şi Bioetică: istorie, personalităţi, paradigme (Chişinău: USAM, 2000, 

256 p.); Философия (С курсом биоэтики): Учебник. (Кишинёв: CEP “Medicina”, 

2004. – 442 p.); Bioetica: origini, dileme, tendinţe: Suport de curs (Chişinău: Univers 

Pedagogic, 2005. – 176 p.); Bioetica medicală în sănătate publică (Chişinău: Casa edi-

torial–poligrafică Bons Offices, 2007. – 248 p.); Behavioral Sciences. Didactic material 

for medical students: Compendiu. (Chișinău: CEP „Medicina”, 2001. – 158 p.); Dicțio-

nar de Filosofie și Bioetică (Chișinău: CEP „Medicina”, 2005. – 441 p.); Bioetică: re-

pere teoretico-metodologice (Chișinău: CEP „Medicina”, 2015. – 139 p.); Bioetică: te-

orie și practică. Suport de curs (Chișinău: CEP „Medicina”, 2016. – 224 p.) şi al. 

Strategia supraviețuii din perspectiva bioeticii potteriene necesită, în viziunea 

noastră, analiza istorică a evoluţiei cunoştinţelor bioetice. E vorba despre abordarea 

traiectorial-conceptuală a problemelor privind dezvoltarea eticii biologice. Descope-

rim aici că din cinci direcţii în evoluţia sa doar două din ele au obţinut statutul de 

model teoretic – bioetica timpurie şi bioetica tardivă a lui V.R. Potter; alte variante 

ale acesteia, cum ar fi „bioetica” lui N.A. Hellegers, etica biomedicală nord-ameri-

cană şi bioetica şi biodreptul vest-european aşa şi au rămas la nivelul eticii profesio-

nale, care deloc nu epuizează bioetica potteriană. În această ordine de idei, atenţio-

năm îndeosebi studenţii şi rezidenţii, doctoranzii şi medicii, asupra faptului că evi-

denţierea „modelelor” eticii vieţii în absenţa criteriilor ştiinţifice clare şi convingă-

toare nicidecum nu contribuie la depăşirea pluralismului bioetic în lume, ceea ce se-

rios împiedică iniţierea şi devenirea bioeticii globale – a celui mai important și util 

mecanism de realizare a vectorului moral al strategiei de supravieţuire.  

Încă un moment extrem de important în menţinerea şi eficientizarea morală a 

cercetărilor ştiinţifice performante. Este vorba despre asigurarea securităţii umane, 

promovarea principiilor morale ale bioeticii în relaţiile cercetător (medic)–pacient în 

vederea protejării drepturilor, autonomiei, a altor cerinţe morale ale bioeticii pe par-

cursul investigaţiilor în domeniile biomedicinii, ecologiei, sociologiei, 

nanotehnologiilor, tehnologiilor informaționale, genetice etc. Tradiţional, în ultimii 

10-15 ani această expertizare revine comitetelor (comisiilor) de bioetică (etică). În 

Republica Moldova funcţionează două comitete de acest gen: pe lîngă Ministerul Să-

nătăţii al Republicii Moldova şi pe lîngă Universitatea de Stat de Medicină şi Farma-

cie „Nicolae Testemiţanu”. Dacă la şedinţele primei structuri se examinează moralita-

tea administrării noilor medicamente, a altor intervenţii medicale de amploare majoră, 

apoi la cea de a doua se face expertiza tezelor de doctorat în domeniile respective 
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(medicină, farmacie, ecologie, genetică etc.). Afară de aceste două Comisii pe lîngă 

spitalele raionale și orășenești funcționează similare Comitete de Bioetică. 

În încheiere menţionăm că o asemenea abordare a problemei denotă faptul că 

iniţierea şi desfăşurarea cercetărilor teoretico-metodologice ale strategiei de asigura-

re a securităţii umane în proporţii planetare din perspectiva eticii biologice 

potteriene nu este un scop în sine, un studiu abstract, izolat de practica umană; din 

contra în manual, în articolul de față, în baza experienţei din Republica Moldova, s-a 

argumentat o dată în plus faptul că doar o interpretare extinsă, adică în sens larg, a 

noțiunii de bioetică contribuie la o elaborare adecvată a strategiei de supravieţuire în 

proporţii globale şi că orice tentativă de a evidenţia componenta morală a acesteia în 

afara investigaţiilor teoretice ce ţin de conţinutul bioeticii planetare (globale) se va 

solda cu un evident eşec.  

Bioetica globală, la rîndul său, nu poate fi edificată fără un concept de bioetică 

socială bine ghidat teoretic şi metodologic, care poate fi definită prin intermediul 

noţiunilor de bioetizare a sociumului şi de ajustare a eticii biologice la fragmentele 

realităţii sociale. În aşa mod, experienţa noastră demonstrează încă o dată nu doar 

teoretic, ci şi practic autenticitatea sintagmei potteriene, potrivit căreia bioetica este 

nu doar ştiinţa supravieţuirii, dar şi o înţelepciune. Aceste concluzii sînt de o impor-

tanță majoră în antrenarea viitorilor medici, farmaciști, biologi etc. în procesul de 

cercetare a domeniilor respective. 
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