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Dedic acest studiu sotiei Ala si fiicei Vitalina
care cu stoicism si dragoste au imbridtisat tainele medicinei

INTRODUCERE

Valorile insotesc omul in orice epocd, in cadrul oricarei civilizatii,
viata intreaga. Problemele ce vizeazd valorile persistd de cand existd
omenirea. Chestiuni diverse si dificile privitor la moralitate se manifesta
in toate societitile: de la cele arhaice, pani la cele evoluate, deoarece
omenirea, desi a trecut prin mari coliziuni, apdrute in procesul evolu-
tiei sale, totdeauna a tins spre un echilibru spiritual-moral, bazat pe
valori temeinice. Contemporaneitatea, cuprinsa tot mai mult de cople-
sitorul proces al globalizarii, denota un interes tot mai accentuat fata
de valorile spirituale, care au in istorie un rol omniprezent si constant
de echilibru social si de perpetuare a tezaurului spiritului uman. Acest
fapt este determinat de schimbarile transante ce au survenit in sistemul
valoric, posedand repercusiuni evidente in diverse aspecte si sfere ale
vietii sociale. Azi termenul valoare nu tine doar de domeniul filosofiei,
ci a cdpdtat un uz mult mai vast, intlnindu-se frecvent de la discur-
suri politice si optiuni ale oamenilor de culturd, pand la vocabularul
managerial si cel cotidian ziaristic. Toti vorbesc de necesitatea evalu-
arii lucrurilor concrete ori a promovarii unor persoane conform unor
criterii valorice. Aceastd situatie indica faptul implicérii avansate a valo-
rilor in viata cotidiana, in intreaga existenta umana.

O sfera extrem de solicitatd in toate epocile, dar mai ales azi, este
medicina. Avand o istorie indelungata, ea raméne si azi obiectul de
interes sporit al tuturor categoriilor de populatie. Si acest fapt nu este
deloc intdAmplator, deoarece scopul final al activititii medicinei este de



a oferi raspunsuri si remedii pozitive privitor la chestiuni de sanatate
individuald ori sociald, si, in ultima instanta, ea se face responsabila de
strategia trasatd si rezultatele obtinute. Specificul evident al medicinii
constd in accentuarea egald, in ceea ce priveste importanta majora, atat
a teoriei, cit si a practicii, care se mai numeste activitate clinica sau
curativd. Ambele includ importante relatii de cea mai diversd nuanta,
dar care au un suport comun - axa unui complex organism valoric care
asigurd integritatea, viabilitatea si eficacitatea investigatiilor stiintifice
in domeniu si al fiecdrui act medical.

Realmente valorile medicale au o semnificatie mai vastd, depasind
limitele cadrului medical propriu-zis. In prezent e de neconceput asa
probleme majore ale civilizatiei cum ar fi cele referitor la clonare, iden-
titatea sexuald, schimbarea sexului, eutanasie, transplantul de organe,
fecundarea in vitro, experimentul medical, narcomanie, alcoolism,
toxicomanie etc. fard implicarea valorilor universale si, implicit, celor
medicale. Concomitent medicina contemporana se confruntd cu o
serie de probleme printre care de o deosebitd importantd sunt cele de
sorginte eticd. Aici coreleazi, cipitand o semnificatie tot mai vadita,
doud aspecte importante cu implicatie directd in acest domeniu - axio-
logic si bioetic. Aici un episod aparte il reprezintd tandemul corela-
tional valorii medicale - bioetica, ce reiese din faptul cd bioetica consti-
tuie un domeniu complex cu diverse raporturi multidisciplinare care
cerceteazd valori etice, principii, norme si situatii privitor la tot ce este
viu (intreaga biosferd).

Pentru facilitarea solutiondrii multiplelor probleme existente atét
in cadrul medicinei, cat si in cel extramedicinal, e necesara fundamen-
tarea unui nou domeniu al axiologiei - axiologia medicald. Atingerea
acestui obiectiv ar amplifica si aportul adus axiologiei in general, fapt
evident de indispensabil in redresarea unor situatii negative din soci-
etatea contemporand. Aici e necesar de mentionat faptul cd medicina
ca fenomen social este studiatd vadit superficial in aspect filosofic si
metodologic. In acelasi timp, potentiale semnificatii valorice se atest3
in medicina clinica si teoretica, pe de o parte, si in interactiunea ei cu
anturajul social, pe de altd parte. Configurarea noului domeniu, cel al
axiologiei medicinei, ndzuitul si necesarul fapt al unor contributii inter-



disciplinare, nu numai cel al filosofiei si eticii contemporane, si-a ales o
perioada cruciald, cand se constituie suportul metodologic al reactuali-
zarii componentului spiritual-moral din intreaga si complexa activitate
medicald. Situatia in cauzd presupune un efort teoretic pe cat de evident,
pe atit de complex, multilateral, incluzand inainte de toate formele de
cercetare cu referinta la viu, viatd, sdnatate.

Subiectul de fatd constituie o noud modalitate de abordare interdis-
ciplinara in promovarea unui nou domeniu - axiologia medicald. P4na
la moment comparativ a fost inregistrat un numar infim de publicatii
in care se abordeazd subiectul importantei studierii valorilor medi-
cale pentru stiinta si practica contemporana. Printre autorii ce vizeaza
acest obiectiv se numard V. Sahleanu [1], Fl. Georgescu [2], P. Lisitin,
A. M. Izutkin, A. M. Matiusin [3], F.I Komarov, V.P. Petlenko,
I. A. Samov [4], A. Ia. Ivaniuskin [5]. Unele publicatii abordau doar
valori medicale in parte, fard incadrarea acestora intr-un sistem functi-
onal corespunzator: M. Teodorescu [6], V. P. Petlenko [7], O. P. Scepin,
G. L. Taregorodtev, V. G. Erohin [8], V.F. Serjantov, A. A. Kordikov
[9], V. Guvakov, M. Komarova [10], N. Popov [11] s.a. Aceast context
teoretic, expus in atare lot de lucrdri a inspirat ndzuinta de a purcede la
configurarea unei teorii integre, interdisciplinare a valorilor in arealul
medicinei de azi. Circumstantele edificarii unei paradigme axiologice
in medicind au devenit accentuat de facile si prin manifestarea tot mai
insistentd a fenomenului bioetic, fenomen devenind cu timpul cataliza-
torul principal al constituirii noului domeniu. Abordarea problemelor
bioeticii devine deosebit de utila in cazul cand acestea sunt privite in
corelatie cu valorile spiritual-morale ale biomedicinii. Respectivul
deziderat reiese din publicatii importante lansate de cunoscuti autori
precum: V.R. Potter [12], P. Cavasin [13], E. Sgreccia, V. Tambone
[14], T.H.jr. Engelhardt [15], T.N.Tirdea [17], M.-H. Parizeau
[16], 1. Zanc, 1. Lupu [18], T. V. Misatkina [19], Y. S. Yaskevici [20],
S. V. Vekovsinina, V. L. Kulinicenko [21], S. Pustovit [22], L. V. Silu-
ianova [23], D.-G. Tereskevici[24], M. Ia. Yarovinskii[25],B. Gr. Yudin
[26], L. Popescu [27], H. ten Have [28],]. Breck [29], E. E. Baulieu [30],
L. T. Beauchamp [31], F. D’Onofrio, R. Giunta [32], J. McMahan [33]
si altii.



O parte componenta importantd in procesul evidentierii valorilor
il constituie acea categorie de studii dedicate diferitelor subiecte spiri-
tual-morale ale medicinei contemporane: R.R. Anspach, D.Beeson
[34], D. Beeson, T. Doksum [35], I. Bernard [36], S. Bonfils, P. Babier
[37], Ch. L. Bosk [38], Gh. Bratescu [39], Fr. Le Bret [40], D. Callahan
[41], C. S. Campbell [42], P. Canoui [43], V. Dupont [44], G. Durand
[45], B.Dutescu [46], J.].Fins, M. D. Bacchetta, F.G. Miller [47],
P. Guran [48], B. Halioua [49], H. ten Have [50], H. Jaffé [51], A. Kahn
[52], R. Lieban [53], M. Mignon [54], Gr. Moutel [55], J.-B. Nie [56],
C.-H. Rapin, M.-I. Forest [57], Cl. Sureau [58], G. Voyer [59], F. Aries
[60], V. Belov [61], A. P. Ziliber [62].

E necesar de evidentiat si o serie de culegeri de materiale sau lucrari
cu colective masive de autori in care se abordeaza aspecte ale bioeticii
sau chestiuni etico-spirituale din sfera medicinei: [63]. De obicei acestea
constituind temele comune de cercetare ale unor institutii universitare
sau stiintifice din diferite spatii culturale si geografice. Acestea se carac-
terizeaza atat prin diversitatea aspectelor investigate, cat si prin menirea
si profunzimea abordarii.

La configurarea noului sistem valoric al biomedicinei de azi o impor-
tanta teoretica aparte constituie subiectele dedicate axiologiei, fapt
pentru care a fost studiat un lot special de literatura editatd in diferite
colturi ale lumii si care contine momente ce induc la lansarea unor idei
de axiologie speciala: P. Andrei [64], M. Banica [65], I. Barzescu [66],
R. M. Chisholm [67], A.Gouazé [68], A.C. Grayling [69], L. Griin-
berg [70], R. M. Hare [71], L. Ivamplie [72], L. S. King [73], L. Lavelle
[74], J. M. Little [75], J. A. Marcum [76], R. Massé [77], B. Mayo [78],
M. Métayer [79], E. Moutsopoulos [80],F. V. O. O’Callaghan, N. Jordan
[81], B. Osterman [82], D. Pichiu, C. Albut [83], W. V. Quine [84],
N. Resher [85], P. Rezus [86], T. Roman [87], . Skorupski [88], C. Stroe
[89], D. Sulmasy [90], Al. Tanase [91], T. Vianu [92], I. M. Bahovskaia
[93], D.von Hildebrand [94], N. Hartmann [95], E. Zolotuhina-Abolina
[96], P. E. Matveev [97], A. P. Ogurtov [98], L. N. Stolovici [99]. Indife-
rent de faptul cd acestea au o dedicatie diversa si, totodatd, concrets,
toate au promovat obiectivul implicarii faptului valoric fie in anumite
circumstante existentiale, fie in elaborarea unui fundament conceptual
sau teoretico-metodologic.



O importanta deosebitd a constituit analiza problemelor de teorie a
medicinei expuse intr-o serie de publicatii aparute pe parcursul a circa
unui secol: R. Allendy [100], J. Bernard [101], E. Boinet [102], P. Delore
[103], V.Iliescu, I. Dinulescu [104], J.-A. Muir Gray [105], J. Muller
[106], V.-R. Pasteur [107], S. Rameix [108], P. Richer [109], R. Rimni-
ceanu [110], D. Sicard [111], I. Spielmann [112], R. Veatch [113], Hugo
Glaser [114], V. D. Jirnov [115], V. P. Kotelinikov [116], I. S. Larionova
[117], Y. P. Lisitin [118], Y. M. Hrustaliov, G.I. Taregorodtev [119],
G. I. Taregorodtev, V. G.Erohin [120], D.Dumitrascu [121]. Prin
reliefarea subiectelor teoretico-medicale, vadit sau indirect, se atinge
importanta indispensabild si omniprezentd a valorilor spiritual-morale.
Tar acest fapt se constatd pornind de la elucidarea unor chestiuni de
istorie a medicinei, pand la analiza unor stringente probleme de euta-
nasie, transplantologie, modelare esteticd a corpului sau tratarea etica a
unor circumstante.

Asupra fenomenului valoric medical o amprenta puternicé il produce
impactul civilizational contemporan, marcat de diverse procese dintre
care un interes deosebit constituie analiza diferitelor aspecte al condi-
tiei spiritual-umane din cadrul social sau cel al stiintei: E. E. Baulieu
[122], F. Capra [123], A. Olteanu [124], E. Bolotnikova [125], N. Vasie-
vene [126], A.N.Kocerghin, Y.G.Markov, N.G. Vasiliev [127],
V. A. Kutédrev [128], Y. P. Lisitin, A. M. Izutkin [129], F. T. Nejmetdi-
nova [130], G. Parsons [131], Joseph Alois Ratzinger (Benedikt XVT)
[132], A. P. Sadohin [133], I. T. Frolov, B. Gr. Yudin [134], S. G. Horo-
savina [135], F. N. Scerbak [136], Nicolae Rambu [137] s.a.

Scopul de bazd al investigatiei consta in fundamentarea si promo-
varea unui nou domeniu interdisciplinar al filosofiei practice contem-
porane — axiologia medicald. In cadrul acesteia se configureazi citeva
obiective principale: stabilirea locului si semnificatiei axiologiei medi-
cale in sistemul axiologic contemporan; evidentierea premiselor
constituirii axiologiei medicale; dezvaluirea trdsaturilor caracteristice
si a functiilor axiologiei medicale; stabilirea sensului specific al unor
notiuni si categorii axiologice in medicina; caracterizarea principalelor
niveluri de manifestare a valorilor spirituale in medicind; analiza, clasi-
ficarea valorilor medicale; evidentierea trasaturilor caracteristice ale



valorilor morale in biomedicind; delimitarea principalelor probleme
axiologico-medicale; determinarea suportului teoretico-metodologic al
axiologiei medicale; elucidarea corelatiei axiologie-bioeticd s.a.

Studiul se preconizeazi a fi o lucrare de pionierat in domeniul axio-
logiei, continutul elaborandu-se intr-un concept original, axdndu-se
pe diverse aspecte in special pe cel socio-bioetic. Se expune o viziune
si o tratare novatoare privitor la: metodologia investigationala, selec-
tarea reperului teoretic, tratarea problemelor axiologice din medicina,
depistarea si caracterizarea elementelor si a schemei abordarii temei in
cauza, evidentierea diferitor factori si relatii ce coreleazd cu sistemul
valorilor medicale etc. O semnificatie majord a exploririi subiectelor
axiologice din medicina reprezintd delimitarea fazelor evoludrii medi-
cinii in corespundere cu predominarea anumitor trasituri valorice si,
in fine, dezvéluirea esentei axiologiei medicale ca domeniu axiologic
distinct. In analiza actiunilor valorice se prezintd drept fapt novator
oportunitatea metodologiei bioetice, biocentristd in esenta, in axiologie
si in axiologia medicald, in particular.

Semnificatia teoreticd si cea aplicativa a lucrarii consta in faptul ca
tine sd inscrie un nou aport in explorarea axiologiei, in general, si a
fundamentarii si investigarii axiologiei medicale, in special. Printr-un
»impuls” teoretic oportun se vor crea conditii nu numai pentru a fi
elaborate studii stiintifice de rigoare, ci si se vor completa manualele
si programele de curs pentru universitati cu compartimente destinate
formarii specialistilor in medicind cu temeinicd pregatire profesionala.
De asemenea in baza postulatelor investigationale se vor putea formula
si propune solutii pentru rezolvarea unor probleme concrete din soci-
etate si, inclusiv, din domeniul medical (in cadrul unor programe, acte
normative, coduri profesionale, decizii ale organelor de resort si diferi-
telor institutii) in scopul redresarii situatiei existente si a evitdrii unor
consecinte nedorite in viitor. Rezultatele investigatiei tine sd intersec-
teze zona de interes pentru organele de resort in privinta redresarii
starii de lucruri, in special cea din sfera spirituala a medicinei si socie-
tatii, intru formarea unei generatii apte sd se afirme prin membrii sai ca
profesionisti si cetdteni ai unei societiti cultural evoluate.



Continutul monografiei este expus in patru compartimente, prece-
date de Introducere si urmate de Incheiere, Referinte bibliografice.
Primul capitol ,,Cadrul existential contemporan si repere notional-spi-
rituale ale devenirii axiologiei medicale”, impdrtit in trei subcapitole,
prezintd anturajul civilizational de azi, situatia din sfera medicinei,
marcatd de diverse procese, deseori accentuat contradictorii, necesi-
tatea obiectivd de constituire a unei axiologii a medicinei, cit si campul
reflectiilor filosofice si stiintifice asupra acestui nou domeniu. Tot aici
se analizeazd fenomenul bioetic in general, apoi in spatiul autohton,
proces ce a evoluat facil provocind aparitia Scolii Stiintifice Nationale
de Bioetica din Republica Moldova - a unei adevarate forje de cadre
abilitate si de creativitate stiintifica prodigioasa.

In cel de-al doilea capitol , Configuratii teoretico-metodologice ale
analizei valorilor in medicina”, format din doud subcapitole, se expune
respectiv introducerea in problematica definirii axiologiei propriu-zise,
dar cu o semnificatie mai apropiata de organismul valoric al medicinei,
o perindare a conceptelor valorice in timp, diferite prezente teoretice ce
indica tendintele devenirii noilor domenii axiologice. O componenta
importanta constituie caracterizarea configuratiilor metodologice ale
examinarii valorilor medicale.

Alte doua subcapitole constituie continutul capitolului trei cu titlul:
LParticularitdti structural-functionale ale valorilor medicale: analizd
socio-teoreticda”. Aici sunt analizate asa subiecte ca definirea, structura
si actiunea valoricd insotite de prezentarea de notiuni, termeni, cate-
gorii, clasificdri, trasaturi, aspecte axiologice. Acesta este ,,organismul”
valoric al medicinei extrem de complex si deloc leger de cercetat.
Concomitent se prezinti axiosfera biomedicinei din perspectiva teoriei
asigurarii securitatii umane drept dovada a importantei ce o prezinta
pentru civilizatia aflatd in criza presantd datorita problemelor globale
si, totodatd, a stransei interdependente dintre sistemul valoric medical
si mediul biologic ambiant.

Capitolul al patrulea ,,Medicina in spatiul axiologic: manifestdri
curente si de perspectiva” consti la fel din doua subcapitole: primul este
dedicat expunerii procesului redimensionarii implicatiilor valorice in
sfera biomedicala in epoca tehnologiilor avansate, iar al doilea prezinta



la concret valorile esentiale ale medicinei din perspectiva realitatilor
actuale. In continut se caracterizeazi principalele valori spiritual-mo-
rale ale medicinei, privite printr-o opticd contemporana.

In Incheiere se face o prezentare a tendintelor axio-medicale din
cadrul medical si cel civilizational. Urmeaza apoi concluziile privitor la
continutul lucrarii.

viata / life / wusno
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CAPITOLUL I

<@

CADRUL EXISTENTIAL CONTEMPORAN
SI REPERE NOTIONAL-SPIRITUALE
ALE DEVENIRIT AXIOLOGIEI MEDICALE

Medicina a fost si este una dintre cele mai solicitate domenii de
activitate umanad. Sandtatea este punctul de interes suprem pentru
om, prin starea de sdnitate, bund sau satisficatoare, se asigura prospe-
rarea multilaterald a sa. Traditional pértile implicate in actul medical
sunt: medicul sau tamaduitorul si pacientul. Pe parcursul ultimilor trei
secole, adicd de la trecerea medicinei pe baze stiintifice si pana la nivelul
performantelor atinse la moment, la aceste parti implicate se mai
alatura subiecti noi - institutia curativi (spitale, ospicii, clinici, policli-
nici), institutii statale cu scopul de control si dirijare a activitdtii (minis-
tere, departamente, sectii, inspectii cu personalul respectiv), institutii
de pregitire a cadrelor abilitate de a exercita medicatia (scoli, colegii,
facultati, universitati, academii). Odatd cu progresul social si, in mod
special, a celui din medicind, are loc alaturarea noilor subiecti — stiinta
medicald; farmaceutica; industria farmaceuticd; industria preparatelor,
materialelor, utilajelor si tehnici medicale. In prezent continua sa apard
domenii intermediare sau conexe medicinei, se remarca constituirea si
activitatea organizatiilor obstesti de profesionisti in medicina (asociatii,
bresle, corporatii, colegii etc.). Fiind domeniul cel mai strans legat cu
valoarea cea mai importantd a activitatii umane, — viata si sandtatea,
medicina devine un spatiu deosebit, strans legat cu celelalte activitati
umane dintre care pe primul loc se plaseaza cea sociala, integrandu-se

11



intens cu intreg spectrul relatiilor sociale. Datoritd acestui fapt, activi-
tatea medicald nu putea sd nu dispund de asa componente importante
care au aparut si s-au afirmat in mod firesc pe parcursul secolului XX
ca medicina sociald, psihologia medicald, filosofia medicinei, etica si
deontologia medicala si, in ultimul timp, bioetica. Aceste domenii ale
stiintei si, totodatd ale culturii umane au devenit nu numai indinspen-
sabile activititii medicale, ci si constituie factori de importanta vitald
majord pentru aceasta.

Valorile permanent au constituit o parte integranta a vietii si acti-
vitatii umane, au constituit subiectul intereselor spirituale al unor
persoane sau categorii sociale si al marilor gdnditori. Timpul oportun al
devenirii teoriei valorilor a fost finele sec. al XIX-lea. De atunci si pAna
azi valorile constituie subiectul abordérilor unui nou domeniu al filoso-
fiei, devenind al treilea dupa importanti - axiologia. In tezaurul teoriei
axiologice gdsim diverse pozitii privitor la natura valorilor, clasificarea
si ierarhizarea acestora, procesul functionarii lor etc., certd este pozitia
pe care o impartdsesc toti cercetatorii — valorile si sistemul valoric in
societate existd si functioneazd. De aici rezultd cd in mod inevitabil
existd anumite legi, tendinte in evaluarea atét a sistemului valoric func-
tional in realitatea sociala obiectiva, cat si a teoriei valorilor — axiologiei.
Una dintre aceste legi, sesizata de citre specialistii in domeniu, consta
in constituirea teoriilor valorilor specifice ale unor domenii distincte de
activitate — juridic, pedagogic, artistic. In aceastd ordine de idei e logic
sa mentiondm faptul elaborarii unei axiologii. Putin spus aici oportun,
mai potrivit ar fi cuvintele ,necesar” sau chiar ,stringent”. Impasul
spiritual-moral in care a intrat azi medicina e de duratd si coplesitor.
Medicina s-a pomenit nepregatitd in zona de intersectie a diferitelor
procese sociale pe cét de firesti, pe atit de provocatoare si contradic-
torii, cel putin asa fiind percepute nu numai de cétre specialisti, ci si
de paturile largi ale populatiei. Constituirea axiologiei medicale apare
ca o necesitate de importanta vitala primordiald pentru ea. La sigur ca
initial e necesar de a elabora suportul teoretic de baza al acestei axio-
logii. Chiar la faza initiald a acestui proces investigational putem sesiza
imensul sidu potential aplicativ. In acelasi timp configurarea respec-
tivei teorii a valorilor medicale va implica nu numai axiologia, drept
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compartiment al filosofiei, ci si pozitia stiintei, partial a artei, fapt ce
vorbeste despre caracterul sdu interdisciplinar.

Ultimele decenii reprezintd perioada afirmarii tot mai accentuate a
bioeticii, fenomen obiectiv ce a aparut si se manifestd ca o necesitate
si o modalitate a civilizatiei de a supravietui. Pe parcursul a citorva
decenii bioetica a evoluat spectaculos de la un concept original pana
la devenirea unui veritabil fenomen al vietii sociale, stiintifice si filoso-
fice, implementandu-se organic in diferite domenii de activitate. Drept
dovada cd bioetica se inscrie obiectiv in realitatea civilizatiei contem-
porane e si faptul cd ideile, postulatele sale esentiale s-au raspandit
din SUA si unele state europene practic in intreaga lume, inclusiv si
in spatiul nostru national autohton, provocind ecouri vii in societate,
sensibilizand opinia public, iar in lumea stiintificd a catalizat aparitia
unor valoroase studii, inclusiv si din categoria celor interdisciplinare
referitor la supravietuirea omului, civilizatiei si intregii biosfere. Din
momentul aparitiei sale s-au conturat si directiile specifice in evoluarea
bioeticii, incluzidnd sistemele valorice respective, aducandu-si contri-
butia in propagarea ideilor de bazi si definirea conceptuald a dome-
niului. Implementarea ideilor bioeticii in spatiul autohton a sensibilizat
lumea stiintifica constituind ulterior un factor facil catalizant al formarii
unor numeroase orientdri investigationale. A aparut si se manifesta cu
toatd plenitudinea scoala stiintificd de bioetica din Republica Moldova,
fenomen stiintific caracterizat printr-o originalitate investigationald
evidenta. Devenirea acestui cadru stiintific a creat conditii de abordare
a unor subiecte ce tin de sfera medicinii inclusiv unele aspecte spiritu-
al-morale ale acesteia.

1.1. IMPACTUL CIVILIZATIEI INFORMATIONAL-
TEHNOLOGICE ASUPRA MEDICINEI CONTEMPORANE

Se poate afirma cu certitudine ci toate faptele umane au implicit o
importanta semnificatie morald, deoarece influenteaza in mod direct
viata sociald in toate aspectele ei. Aceasta ne-o dovedeste cu prisosintd
procesul perpetudrii evenimentelor istorice. Umanitatea la inceput de
nou mileniu ridicd impetuos problema studierii profunde si multila-
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terale a statutului spiritual-moral al personalitdtii umane, manifestat
prin atasamentul sau orientarea cidtre anumite valori. O amprentd
vaditd impune atitudinii valorice mediul profesional ca parte extrem de
importanta a mediului existential.

Contemporaneitatea, evident coplesitd de tumultuosul proces al
globalizérii, denotd un interes sporit fata de valorile spirituale. Faptul
in cauzd este determinat de schimbadrile transante ce au survenit in
sistemul valoric in urma progresului tehnico-stiintific si social din sec.
XX, care au repercusiuni evidente in diverse aspecte si sfere ale vietii
sociale. Situatia ce s-a conturatd in prezent nu numai in cadrul autohton,
cisiin cel mondial, este marcatd de o profunda crizd morald, exprimata
prin afectarea evidentd a sistemului valoric existent. Totodata, proce-
sele integratoare complexe unite sub termenul comun de globalizare se
impun prin manifestdri polidimensionale, generand simultan diverse
facilitati si dificultati. Globalizarea se manifesta sau potential se poate
manifesta si prin tendinte de generalizare a unor modele culturale,
realizate prin procedee educationale, mijloace informationale, tehno-
logii performante, noi paradigme stiintifice etc. Un moment sensibil
din cadrul complexului proces al globalizarii se prezinta a fi efectele
integratoare asupra culturilor nationale si sferei lor spirituale ce dispun
de o structuri valorici specifici. In acelasi timp, oricare ar fi atitu-
dinea fata de acest fenomen, procesele susmentionate sunt obiective si
necesitd o anumitd racordare directionatd la ele. Trasaturile specifice
ale problemelor valorice existente au, de asemenea, manifestari locale,
regionale si planetare.

Totodata, privitor la sfera spirituald, la unele procese si tendinte ce
au loc in ea, sunt necesare unele constatiri. In primul rand, atat tarile
occidentale, cat si cele ale Europei de rasarit sunt cuprinse de o evidenta
crizd spiritual-morald. Elucidarea cauzelor, conditiilor si modalitatea
manifestarii ei ar constitui tema unui studiu aparte. In al doilea rand,
cu toate cd existd o imensa diversitate de traditii si valori spirituale cu
un specific national deosebit, care nu pot fi supuse unui proces de unifi-
care, persista o serie de valori, tipizarea, omogenizarea cdrora e necesar
sa fie realizata cat mai urgent. Dintre aceste valori o categorie aparte
constituie valorile medicale.
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Pentru o caracterizare obiectiva si complexa a motivelor si conditi-
ilor aparitiei si constituirii teoriei valorilor in medicind e necesar de a
prezenta situatia civilizatiei in prezent. Probabil nu exista vreo manifes-
tare din diverse domenii de activitate care sa nu aiba referire mai mult
sau mai putin directa la contextul cultural-civilizational. Acesta din
urmd a devenit extrem de complex si consistent in ceea ce priveste frec-
venta evenimentelor, incluzdnd procese pe un spectru larg si preponde-
rent diametral opuse. Istoria omenirii n-a cunoscut o atare etapé in calea
milenara a evoluarii sale. Azi are loc segregarea intre procesele sociale si
progresul stiintific si tehnic, generand tendinte accentuat contradictorii
care sunt catalizate de polarizdrile geopolitice, de miscérile fundamen-
taliste, de procese integratoare si globalizante. Toate aceste fenomene
sunt coplesite si penetrate de tumultosul proces al informatizarii, dand
realitatii sociale o fatetd si mai contradictorie.

Secolul XX a intrat in analele timpului drept unul care a inregis-
trat nu numai aparitia fenomenului tehnico-stiintific ca o manifes-
tare a progresului social (incluzand pe cel tehnic si stiintific), ci si
lansarea problemelor globale ale contemporaneitatii, extrem de grave
si complexe, de rezolvarea carora depinzand soarta intregii civilizatii.
A aparut o situatie duplicitara fard asemanare in istorie — alaturi de
progresul atins, de comoditate si lux, de culmile atinse in toate sferele,
primejdia ce ar duce la disparitia civilizatiei se accentuiaza tot mai vizibil.
Sunt tot mai simtite efectele deteriorarii sistemului ecologic, incalzirii
globale, disproportionalitatii demografice etc. Totusi, in aceastd stare
de lucruri persistentd se inregistreazd doud tendinte obiective, dar, e
necesar si precizdm, care incd n-au iesit de sub influenta si controlul
factorului subiectiv: 1) supraconsumul si supraacumularea de bunuri
materiale si fonduri financiare, in mare masura dictate de intaietatea
spre o dominatie politicd si economicd a statelor si a blocurilor politice
de state; 2) deteriorarea sistemului spiritual-moral si implicit cel valoric
din societate. Respectivele tendinte reprezinta primejdia majora, deoa-
rece acestea tin in mod direct de silueta socio-psihologicd a indivi-
dului, care genereaza si materializeazd ideile, iar faptele sunt canalizate
spre anumite intentii sau obiective. Prezenta de duratd a respectivelor
tendinte pun inceputul cristalizarii unei noi moralitati si mentalitati.
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Acest fapt si constituie pericolul cel mare pentru umanitate, pericol care
poate finaliza cu disparitia nu numai a speciei umane, ci si a tot ce este
viu pe Terra. Negresit cd trebuie depasit acest impas catastrofal, care ar
duce civilizatiei pieire, pentru aceasta existand in prezent potentialul
necesar. Insd odati ce umanitatea n-a onorat solutionarea problemelor
globale prin implicarea eficace la inldturarea, depdsirea crizelor a facto-
rilor politici, stiintifici si tehnici, unica speranta de a declansa si a cata-
liza solutiile corespunzitoare revine moralei traditionale cu imensul
sdu potential valoric, parte din care revine negresit medicinei, domeniul
care se numadra printre cele cu istorii vechi ce purced de la zorii civiliza-
tiei, domeniul care include componentele stiintific, moral si psihologic,
forménd arta tamdduirii (care include si componentele ce o depasesc).

Pentru a releva clar starea de lucruri din societate e necesar de a
prezenta, in contextul subiectului abordat, procesele se deruleaza in
prezent in cadrul civilizational.

Unul dintre aceste procese sunt cele integratoare care nu prezintd
o premierd pentru umanitate, deoarece ele permanent s-au derulat in
istorie. Integrarea dintre diferite regiuni sau zone culturale au contri-
buit nu numai la imbogétirea reciproca a popoarelor, ci si la sinteza,
apoi aparitia unor culturi mai performante, contribuind la progresul
general al umanitdtii. Acele popoare care in virtutea circumstantelor
s-au pomenit mai mult sau mai putin izolate de megiese, au ramas
conservate in spatiul lor autohton, pe o mare perioadd de timp nein-
registrand un vadit progres social si astfel au ramas la faze primitive,
incipiente ale evolutiei societatii. Drept exemplu servesc comunitatile
din centrul Africii, cele din Indonezia, o serie de popoare nordice s.a.

Procesele integratoare contemporane au stat la baza devenirii unei
realitati cultural-civilizationale noi, caracterizate printr-o multitudine
de manifestéri. Dacd specialistii din stiintd au depistat procese complexe
ce au loc in diferite sfere ale vietii, in domenii de activitate pornind
de la cea teoretico-stiintifica pana la procesele ce se deruleaza in intreg
mediul existential natural si uman, atunci omul contemporan sesizeaza
viata sa fiind influentatd radical de fenomenul tehnogen si cel informa-
tional. Pornind de la acest fapt cercetatorii chiar caracterizeaza socie-
tatea contemporana drept una tehnogena si informationald. Conceptia
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»determinismului tehnologic” sau cea a ,tehnologiei autonome” pe zi
ce trece adund tot mai multi adepti. Aceastd pozitie conceptuala ,,anali-
zeazd tehnologiile ca pe o fortd ce se autodirejeazd. Ceea ce inseamna
ca tehnologia se dezvoltad conform propriei logici si mai mult deserveste
dezvoltarea umana decat scopurile concrete ale acestuia. Conceptia
tehnologiei autonome astazi este populara si intemeiatd pe metodo-
logia stiintelor naturale. Ea ar putea elucida legitatile functionarii sau
evolutiei tehnologice. Posibilitatea descoperirii legititilor tehnolo-
giei, ar putea deschide perspectiva influentarii eficiente a tehnologiei.
Chiar si recunoasterea factorilor exteriori, sociali, care influenteaza
tehnologia, nu-i opreste pe reprezentantii acestei conceptii sa-i ofere
evolutiei tehnologice legi imanente” [1]. In acest sens trebuie si recu-
noastem cé actualmente tehnologiile performante, cercetrile stiintifice
cu aplicabilitate eficienta imediata au pasit cu mult inaintea preceptelor
morale si valorice, intr-adevér parcd sunt supuse unor legi imanente.
Totodata, concluzioneaza L. Rosca, ,tehnica este o existentd simbolica a
omului, ceea ce inseamna cd artefactele tehnice se interpreteazd in baza
valorilor. Omul se afld in tehnicd gratie valorilor. Asa cum valorile nu
sunt omogene si tehnica ne apare ambivalentd, dualistd. O interpretare
etica diferitd o oferd omul, anume el este ambivalent, divers. Raportul
om-tehnica niciodatd nu este de partea binelui si a raului [...] natura
activitdtii tehnogene a omului [...] poate fi definitd in baza orientdrii
valorice” [2]. O atitudine indiferenta a factorilor de decizie, a specialis-
tilor fata de valori intr-adevar ar plasa progresul tehnic si stiintific pe
o orbita a haosului (haosului aparent), adicd ar contribui la iesirea de
sub sensul social-moral al produsului respectiv, propulsandu-1 doar de
dragul elaborarii, al intéietatii si cel al consumului. Dacd pana in timpul
de fata, desi era prezent un control catusi de cat din partea societétii a
performantelor stiintifice si tehnice, s-a ajuns la starea pe care o avem,
atunci respectiva lipsa de control moral, ce potential poate avea loc, va
spori considerabil imixtiunea factorilor distructivi, directi sau indirecti,
ce ameninta tot mai mult securitatea omului si a intregii biosfere.
Reiesind din aceleasi tendinte integratoare in societatea contem-
porand, in care au loc procese paralele de unificare si specializare a
limbajului stiintific, tehnic, este acut perceputd problema selectérii
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adecvate a prioritdtilor. Daca alegem pentru argumentarea acestei teze
medicina, ca cel mai uman domeniu al activititii omului contemporan,
apoi constatim mai multe dificultati, care produc diverse paradoxuri.
Desigur un medic trebuie sd cunoascd nu doar cunostintele, informa-
tiile, care sunt produse neintrerupt in ramurile specializarii sale. Un
medic ar trebui sd se deosebeasca printr-o cultura generala desavarsita,
sd aiba o conceptie despre lumea in care triieste, intemeiatd pe princi-
piile si valorile umaniste. Acestea i-ar permite s aprecieze orice situatie
cotidiand sau profesionald adecvat si in aceastd baza sd adopte decizia,
programul actiunilor concrete demne de statutul medicului societatii
contemporane” [3].

Secolul XX a marcat si un substantial declin al valorilor datorité 1)
marilor rdzboaie purtate pe parcurs (primul si cel de-al doilea razboi
mondial, razboaie locale - China, Rusia, Vietnam, Afganistan s.a).
2) perimari ale valorilor ,bine”, ,umanism”, ,dreptate”, ,viatd” etc.
in cadrul puterilor totalitare comuniste insotite de masive extermi-
ndri fizice a unei parti a populatiei (China - 80 mln., URSS - 20 mln.,
Cambogia - 2 mln.); 3) utilizarii lozincilor religioase in conflicte mili-
tare, in acte de terorism si in implicarea factorului religios aldturi de
politica interna si externa a statului; 4) aparitia si expansiunea sectelor si
miscdrilor pseudoreligioase; 5) ,,produsul” democratiilor apusene prin
permisiunea actiunilor libertine a unor miscari ce submineaza sistemul
moral clasic - homosexualismul, familiile cu persoane de acelasi sex,
miscarea feminista, miscarea dreptului la avort si eutanasie, iesiri
impotriva simbolurilor religioase crestine in institutii de invatimant
si publice din tarile traditional crestine-europene etc., miscari deseori
folosite in scopuri politice pentru spatiul vest-european; 6) promovarea
insistentd in Europa, SUA, Canada a laicizarii si desacralizarii societatii.

Alaturi de aceste manifestari mai putem aldtura §i imprimarea in
constiinta individuala si cea sociald a suprematiei posibilitdtilor stiintei
si tehnicii (mai ales pAnd in anii ‘80 ai sec. XX). De asemenea s-a pus
0 mizd temeinica si in ceea ce priveste posibilititile medicinei, stiintei
biologice si celei farmaceutice. Mai apoi, cand apar marile probleme
globale ale omenirii, cAnd apare o dezamagire in posibilititile exclusive
ale stiintei si tehnicii, apar tendinte pseudostiintifice, cu un diapazon
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larg de manifestare — de la adeviratele , misterii moderne”, pana la
cunostinte cu tentd de veridicitate stiintifici. Acestea, cu toate ci au
implicat si elementul metafizic, chiar religios, si-au adus si ele contri-
butia la ,devastarea” constiintei religioase traditionale care, in esenta
sa, constituie suportul de baza al valorilor spiritual morale traditionale.
Metodele, exercitiile pseudostiintifice si-au gasit o arie vastd de aplica-
bilitate in sfera sanatitii umane, promovand idei si posibilititi de trata-
ment incepind cu cele ce ,,putin” deviau de la medicina stiintificd, pAna
la cele totalmente bizare. N-au ramas in urma nici marile companii
producitoare de preparate farmaceutice. Acestea au invadat piata cu
produse preponderent sau exclusiv bazate pe fenomenul Placebo,
livrand, in scop de obtinere a veniturilor farmaceutice, pseudo-medi-
camente, inofensive dar ineficiente conform descrierii farmacologice.
In plan global veniturile companiilor farmaceutice se poate compara cu
cel al industriei producerii de armament.

In istoria Europei sec. XX si XXI se intalnesc cazuri cind manipu-
larile valorice pot duce la formarea unor ideologii, care cautandu-le o
aplicare in practica, au format un potential distructiv enorm - cazul lui
Marx si al regimurilor din cadrul sistemului socialist, a lui Nietzsche si
al fascismului. Inci nu stim ce ,fructe” si ,pomusoare” vom culege de
pe urma ,,aplicabilitatii” rafinatelor ideologii situate la platforma contra
moralei traditionale.

Dupéd cinci decenii de civilizatie comunista estul Europei s-a
po-menit direct in postmodernismul occidental. Prea rapidd deschi-
dere catre Occident a bulversat constiinta societédtilor postcomuniste.
S-a creat o situatie paradoxald - pe de o parte, proiectarea si aplicarea
unor repere intru transformarea democraticid a societdtii posttotali-
tariste, redresarea economiei gestionate centralizat de cétre stat pe
principiile pietei si ale concurentei, posibilititi enorme ale renasterii
spirituale prin disparitia cenzurii ideologice si interzicerii manifestarii
constiintei religioase, iar pe de altd parte privatizarea extrem de rapida
a unei bune parti a proprietitii de stat prin metode aparent echitabile,
implicarea fostei elite de la conducerea statului in privatizare si acapa-
rarea unor parti mari din proprietate, inflorirea coruptiei la toate nive-
lurile, cresterea sporitd a criminalitatii pe toate segmentele vietii sociale,
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aparitia clanurilor mafiote si extinderea activitatii acestora peste hotare,
emigrarea masiva a celei mai bune parti din populatia activa de muncs,
inflorirea protectionismului politic, siracirea a mai mult de jumatate
din numdrul total al populatiei, lipsa locurilor de munca etc. Prea inde-
lungata perioadd de trecere, fira masuri eficace de redresare a situatiei,
lipsa capacitatii clasei politice in aceasta privintd, nedorinta acesteia de
a avea un vector bine determinat pentru a trece la transformari eficace,
au creat o profunda neincredere din partea populatiei rimasa in tard, in
mare parte fiind in etate, nedebarasatd de viziuni contradictorii, dezo-
rientata. O parte din tineret s-a pomenit o patura sociala inutild, prost
educati, ,specializandu-se” doar pe posibilitatea de a exista pe furt,
indiferent de la ce proprietate.

In atare conditii sociale situatia functionalititii valorilor spiritu-
al-morale devine una dificild, survine o crizd in sistemul axiologic. Mai
periculos este faptul cd asa vectori firesti ce au menirea de a mentine
viabilitatea si perpetuarea valorilor, Biserica si invatimantul preuniver-
sitar, au intrat si ei intr-o crizd profunds, fiind antrenati in dezorientari
de tot genul. Au ramas neatinse (doar dacd nu ne referim la situatia
economicd) posibilitatile literaturii si artei.

Functionarea sferei medicale in respectivele conditii devine si
mai dificila. Si ea este cuprinsa de crizd, principala fiind cea de ordin
economic. Totusi, spre deosebire de alte domenii, medicina si-a
mentinut menirea sa profesionald, profesionalismul medicilor in mare
parte s-a mentinut nealterat. Un exemplu elocvent in aceasta privinta
ne poate servi faptul cd medicii autohtoni plecind temporar sau
permanent cu traiul peste hotare si-au dovedit competenta profesio-
nala medicala pe deplin, neraménénd in urma profesionistilor prega-
titi in universitatile de elitd occidentale. Dacd ne referim la Republica
Moldova, aici un mare rol in pregitirea cadrelor medicale si farmace-
utice il are traditiile, stabilite si promovate de la o generatie la alta, in
cadrul USMF ,Nicolae Testemitanu”. Acestea se caracterizeaza prin
promovarea unor asa calitdti ca exigenta, disciplina, stima si perspicaci-
tatea. Un rol aparte l-a avut si il are, in acest sens, familiarizarea studen-
tilor cu cunostintele filosofice si umanistice. Provocirile timpului pun
in fata respectivelor cursuri noi probleme nu numai de a da viitorului
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profesionist din medicind si farmaceutici cunostinte universale si,
totodata, facile exercitarii profesiei, ci si de a fi promotor al valorilor
spiritual-morale, devenind un factor important in aceasti privinta, in
virtutea specificului exercitarii acestor profesii. Perspective mari pentru
a face fatd acestor imperative ale timpului se deschid in privinta tinerii
cursurilor ,,Stiintele comportamentului”, ,,Bazele filosofiei medicinei”,
»Bioetica” ce au menirea directd de a ,,completa” eficient atit profesio-
nalismul medicilor, cit si formarea unui diapazon larg de cunostinte si
convingeri valorice, plasandu-1 ca promotor al acestora.

La moment nu existd o definitie universala a globalizdrii, deoa-
rece acest fenomen cuprinde numeroase tendinte si procese in cadrul
diferitelor domenii ce se deruleaza cu o dinamica variabild. De obicei
prin termenul globalizare marcam schimbarile din cadrul societa-
tilor, din economia mondiald si cele ale spectrului cultural si politic.
Cel mai accentuat actualmente globalizarea se manifestd prin procese
economice si cele informationale, generdnd tendinte caracterizate atat
pozitive, cat si contradictorii. Conform manifestdrii, globalizarea este
un proces geoeconomic, geopolitic si geocultural. Globalizarea, dupa
o definitie difuzatd pe Wikipedia, constituie procesul de transformare
a unui fenomen local sau regional intr-unul cu continut global. De
asemenea mai poate fi definit drept proces de omogenizare prin care se
unificd populatia lumii, functionind ca un singur sistem omogen.

In economie globalizarea deruleazi pornind de la principiul lui
Adam Smith de a inlatura toate barierele administrative de pe toate
pietele, principiu care este azi deja aplicabil. Majoritatea covarsitoare
a cercetatorilor sustin ideea cd globalizarea este o extensie a culturii
liberale (un indicator, in aceastd privintd fiind faptul ci doctrinele de
extremd dreapta sau stdnga si cele social-democratice sunt vadit anti-
globaliste).

Specialistii au lansat termenul globalizare in anul 1990, drept
termen operational pentru a caracteriza procesele complexe sociale,
economice, politice si culturale ce se exprima prin rdspandirea si accep-
tarea universald a anumitor modele economice, tehnologice, finan-
ciare, cat si a institutiilor democratice. Concomitent aceastd univer-
salizare, ,comunizare” presupune relativizarea identitatilor nationale,
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comunitare, culturale, lingvistice. Se presupune devenirea unei culturi
universale bazatd pe principiile comunismului, devenind o mésura a
tuturor lucrurilor. De fapt in prezent deja sunt sesizabile inceputul unor
tendinte in aceastd privinta.

Totusi, globalizarea presupune si o mare provocare pentru natiuni,
oameni de culturd, de stiintd - de a gési noi posibilitati eficace ce ar
contracara tendintele negative: pierderea de identitate culturald, natio-
nala, religioasd; substitutia valoricd; criminalitatea transnationald; tero-
rismul international; catastrofele ecologice si tehnologice; pandemiile
etc.

Pune pe ginduri existenta unui sistem politic global, unei demo-
cratii globale, deoarece din start se anuleaza pluralismul de opinii si
optiuni. Unul, una de acuma devine automat totalitar, adicd respectiva
democratie devine nedemocratie sau antidemocratie.

Existd suspiciuni in erodarea de sens al unor valori spiritual-morale
universale (in orice caz devenite universale pand in prezent).

Societatea umand reprezinta un organism destul de complex in
care toate procesele si fenomenele conexioneaza reciproc. Medicina
constituie un domeniu aparte, deosebit care e integrat cel mai mult in
viata sociald. De aceea si dificultatile cu care se confruntd medicina, in
dependenta de spatiul national concret, reflectéd direct starea de lucruri
existenta in societate. Toate societitile, in marea lor diversitate, isi au
problemele lor concrete, inclusiv cele mai dezvoltate, apusene, care
constituie in momentul de fatd obiect de orientare. Cu toate acestea
unele tendinte de aici nu pot fi calificate drept acceptabile pentru statele
aflate in tranzitie. Prezenta unei crize a moralitétii se sesizeaza in plan
global, dar aceastd crizd se manifesta mai transant, ajungandu-se pana
la o gravé decddere a principiilor in relatiile morale, in tarile fostului
lagar socialist.

Pentru depasirea situatiei de criza ce persistd azi in societatea noastra
sunt necesare masuri pentru toate sferele de activitate. Cele mai tran-
sante trebuie si tind si de domeniul medicinei. Atit pentru redresarea
deformairilor existente, cit si pentru formarea siluetei profesionale,
culturale si morale ale viitorilor specialisti, perfectionarea si adaptarea
la noile exigente ale timpului celor aflati in plind activitate, de o certa
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necesitate constituie elaborarile destinate domeniilor medicale concrete
si a sferei sociale conexe. Actualitatea unor elaborari serioase de acest
gen devine mai persistenta azi cand in sfera medicald siin atitudinea fata
de ea au loc procese incomprehensibile. Pe bund dreptate se remarca ca
»astdzi multe probleme medicale se formeazi si se formuleazd aproape
ca la hotarul absurditatii, deoarece scopurile de program propuse, mai
intai, sunt greu de realizat in conditiile institutiilor noastre curative si,
in al doilea rand, ele vin in contradictie cu posibilititile medicului de a
interveni in viata pacientului” [4]. In procesul derularii eforturilor de
redresare a stdrii de lucruri trebuie sd se tina cont de imaginea medicala
a lumii contemporane, de necesitatea abordarii problemelor medicale
aplicand metodologiile evoluate [5].

Abordirile complexe din medicina contemporand sunt cu atit mai
importante, cu cit ea, medicina, se confruntd in prezent cu o serie de
probleme de diverse nuante, de asemenea si cu un accentuat impact
social. In aceasti situatie sunt necesare explorari polivalente ale proble-
melor existente insotite de elaborarea unor noi paradigme investiga-
tionale ce ar depasi unele limite traditionale, incluzind noi viziuni,
aspecte, modalitati, suporturi metodologice.

Multiplele evenimente ce se deruleazd in prezent indica cu certitu-
dine rolul concludent al valorilor spirituale. Aceasta situatie, pe de o
parte, impune si mai impetuos necesitatea elaborarii unor investigatii
ce ar satisface exigentele timpului, pe de alta parte, incd o data in plus
se argumenteazd mereu stringenta actualitate a problemelor axiologice.
Toate societatile, inclusiv cele dezvoltate, isi au problemele lor concrete,
dificile ce tin de moralitate. Unele tendinte de aici nu pot fi acceptabile
pentru statele aflate in tranzitie. Prezenta unei crize a valorilor se sesi-
zeaza in plan global, dar se manifesta mai transant in tdrile ex-socialiste.
Actualmente unele valori sunt antrenate intr-un proces de orientare
spre substitutia continutului lor.

Procesele din societate ating marcant si sfera medicala ce are parti-
cularitdti distincte comparativ cu altele, deoarece medicina reprezintd
domeniul cu o accentuata integrare in viata sociald. De aceea si unele
probleme ale medicinei reflectd in mod direct starea de lucruri existentd
in societate. Totodatd medicina constituie o sferd stiintificd si culturald
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deosebita in care interactioneazd evident stiintificul, filosoficul, socialul,
biologicul, psihicul, somaticul, spiritualul. Mai mult ca atat, in contextul
RTS, a evolutiei proceselor sociale contemporane, anumite definitii sau
concretizari in medicind nu pot fi exclusive. ,Medicina depinde de
stiintd si constiintd, iar constiinta fara stiintd este inutild si invers [...]
medicina este o stiintd a actiunii bio-psiho-sociale in care toata viata
inveti metode si tehnici de interventie in relatiile inter-intra-organice
endogene si exogene cu scopul de a preveni, trata, recupera. in fond,
medicina de azi, este conjugarea disciplinelor invecinate care reprezinta
teren de aplicatie, hrana stiintifica” [6].

»Medicina, mai mult decat oricare altd ramura a stiintei, are nevoie
de o privire sinteticd care sd unifice haosul actual al datelor empirice
si experimentale ale practicii clinice. Dacd vrem sd mergem inainte,
pe calea progresului, atunci filosofia valorilor [...] poate si ne ofere
punctele proeminente de orientare” [7]. Totodata, pe buna dreptate se
remarci cd ,astdzi multe probleme medicale se formeazi si se formu-
leaza aproape cd la hotarul absurditatii, deoarece scopurile de program
propuse, mai intai, sunt greu de realizat in conditiile institutiilor
noastre curative si, in al doilea rdnd, ele vin in contradictie cu posibilita-
tile medicului de a interveni in viata pacientului” [8]. In procesul deru-
larii eforturilor de redresare a stirii de lucruri trebuie s se tind cont
de imaginea medicald a lumii contemporane, de necesitatea abordarii
problemelor medicale aplicind metodologii evoluate. In acelasi timp
»viziunea filosofica in medicind este o cucerire a ultimilor trei decenii
din secolul XX” [9].

In conditiile fundamentirii axiologiei medicale devine oportuni
determinarea componentelor ce formeaza spectrul premiselor devenirii
axiologiei medicale. Acest nou domeniu, teoria valorilor in medicina
devine un subiect incontestabil practic in toate dilemele pluripartitiste
din cadrul civilizatiei contemporane: performante stiintifico-tehnolo-
gice — moralitate, avanturi social-economice - echitate sociald, univer-
salizare-traditie indigend, democratizare si liberalizare accentuatd -
conservare a integritdtii spirituale (individuale si sociale) in limitele
valorilor clasice etc. Azi atat medicina propriu-zisa, cat si intreg ,,arse-
nalul” de subiecti legat cu acest domeniu, formeazd o integritate stiin-
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tifico-etico-sociala evidenta. Aceasta survine din faptul ca problemele
ocrotirii sindtatii, cu toate cd sunt prezente solutii sofisticate ale perfec-
tiondrii multilaterale a conditiei umane oferite de societitile avansate
in plan social si economic, devine tot mai accentuatd. Unele maladii
vechi perpetueazd in continuare, desi au fost cheltuite imense si diverse
surse, altele tin sa se extindd din cauza interconditiondrilor cu mediul
social si cel natural, ultimul fiind extrem de afectat din cauza factorului
uman, manifestindu-se printr-un dezechilibru ecologic evident si acti-
unea factorilor agresivi (chimici, fizici, sociali) asupra biosferei, implicit
si asupra sanatatii oamenilor.

Toate domeniile activitdtii medicale, inclusiv si cele conexe aces-
teia, reprezinta o realitate mereu actualizatd prin implicarea transanta
a factorilor biologici, sociali, ecologici, morali, economici, politici s.a.
Experienta umanitétii acumulatd din momentul afirmarii RTS si pana
la moment denota o incapacitate a rezolvérii problemelor globale gene-
rate de acest fenomen al civilizatiei contemporane. O miza pe care multi
o considerd drept o extrema eficacitate este implicarea factorului spiri-
tual-moral. Dintr-o atare necesitate, de salvare si perpetuare a viului, a
aparut bioetica [10]. Tot din acest considerent reiese si lansarea unui
nou domeniu filosofico-stiintific — axiologia medicalad [11]. Comu-
nitatea filosofica si stiintifica internationald acorda acestora o atentie
esentiala: in cazul bioeticii - investigatii multiaspectuale cu o diversitate
impunatoare, iar in cel al axiologiei medicale — sugestii si imperative in
abordarea ei in general, fiind la inceput de cale.

In acelasi timp are o importanti deosebiti evidentierea doar a antu-
rajului existential cu care se confruntd medicina contemporana, ci si
concretizarea trisiturilor, survenite in urma acestui impact. In conti-
nuare ne vom referi la cele mai evidente, pentru cazul nostru, dintre
acestea.

Trebuie de mentionat, inainte de toate, cd in medicina contempo-
rand tot mai mult se accentuiaza faptul, survenit prin dovezi convinga-
toare, cd sandtatea omului, populatiei depinde preponderent de factorii
ce se afld in afara statutului biologic al omului, adica depinde de mediul
social si natural.

Medicina prezentului este cuprinsd de transformari si influente
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ce duc la schimbarea trdsaturilor sale caracteristice, constituite pe
parcursul mai multor epoci istorice. Transformadrile in cauza exprima
procesele ce au loc in cadrul mai multor structuri si coreléri in care
este antrenata sfera medicinei. Acestea pot fi: 1) transformari din cadrul
intern al medicinei; 2) modificiri survenite in urma coreldrii medi-
cinei cu alte domenii stiintifico-tehnice; 3) influente survenite in urma
impactului social-existential si civilizational; 4) metamorfoze rezultate
ca urmare a interactiunii medicin - filosofie; 5) raporturi dintre medi-
cina si sfera spiritual-morala traditionala.

Analizand schimbarile din arealul intern medical e necesar ca
inainte de toate sa tinem cont de structura internd a medicinei contem-
porane care include: domenii medicale propriu-zise sau ,clasice”;
domenii conexe medicinei (biologia, chimia, virusologia, parazitologia,
farmacologia, farmaceutica etc.); domenii conexe ce constituie stiin-
tele exacte (fizica, matematica); domeniul filosofic si social-umanist al
medicinei (filosofia medicinei, bioetica, etica, valeologia, deontologia,
dreptul, psihologia speciald, pedagogia, disciplinele economice, mana-
gementul, istoria medicinei, patrimoniul lingvistic clasic si cel termi-
nologic s.a.); domeniile interdisciplinare (biomedicina, biofizica, bioe-
tica, biotehnologiile etc.). Analizand respectivele transformari, pe langa
procesele de divizare/fragmentare si cele integratoare, asistam la o core-
lare sau, cel putin, tendinte de corelare, dintre domeniile tipice cu cele
socio-umanistice si filosofice. E cazul sd reamintim faptul cd medicina
nu poate exista in afara societatii de care e strins legata in virtutea speci-
ficului sdu, asa cum si societatea nu poate exista fard medicind. Situatia
se complicd si mai mult datoritd unei situatii obiective: pe an ce trece
alaturi de performantele atinse se complicd mai mult actiunile preven-
tive si curative, creste numarul si morbiditatea afectiunilor, medicina
se implicd si mai mult in viata interna a individului, deseori dezorien-
tand-ul, trezind stari de confuzie sau afectindu-i-se sfera sentimentald
si moralul.

Transformarile survenite in urma corelarii medicinei cu alte dome-
nii stiinsifico-tehnice sunt atat de evidente, incét insdsi medicina poarta
un caracter scientizat si tehnicizat care parci ,,inhiba” specificul siu
traditional milenar, dar, totodatd provoaca, tacit sau deschis, accentu-
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area actualitatii unor stiinte filosofice si socio-umanistice. O particula-
ritate esentiala a acestei categorii de coreldri constd in faptul, ca o serie
de domenii ale stiintei antrenate in procesul corelational cu medicina,
partial sunt reprezentate drept domenii conexe ale medicinei. Acest
fapt este reprezentativ doar in méasura cat aceste stiinte contin subiecte
de interes-comun cu medicina. Nu putem afirma cu certitudine ca asa
domenii ale stiintei ca chimia, biologia, fizica, psihologia, informatica
etc. sunt conexe medicinei, din contra, acestea au un statut stiintific si
practic independent. Totodatéd performantele atinse de aceste stiinte au
direct sau indirect o influenta reald asupra medicinei. Unele rezultate se
aplicd sau potential pot fi aplicate in medicina. Specialistii din domeniul
medical le pot selecta liber ori impusi de situatie pentru a le aplica (asa
cum a fost cazul cu utilizarea computerului, crearea noilor materiale
chimice, manipularile genetice etc.). Similar stau lucrurile si cu reali-
zérile tehnice. Acestea, de asemenea, influenteazd esential medicina. E
necesar de mentionat cd obiectiv exista trei situatii corelationale prin
care in medicind patrund realizdrile tehnice ori stiintifice: prima, cAnd
medicina este ,,impusa” de conditiile existentiale reale sd aplice respec-
tivele realizari; a doua, cdnd insdsi medicina e accentuat ,,cointeresata”
de a fi influentatd de respectivele performante; a treia situatie reprezinta
conditia liberd, neimpusa cind preia idei sau realizari concrete.

Susnumitele situatii sunt cele ce se impun in cazul cand gradul de
accesibilitate a corelarii sau influentei este ponderabil din partea medi-
cinei, volens-nolens aviand un interes in acesta. Existd, insa, si o altd
latura a respectivului fenomen - atunci cand influentele sunt impuse,
ajungandu-se in situatia unei veritabile imixtiuni ale realizdrilor dome-
niilor stiintifico-tehnice asupra medicinei.

Actualmente sfera medicald este supusa tot mai accentuat tendin-
telor de tehnicizare a procesului de diagnostic si tratament. Acesta
distanteazd contactul pacientului cu medicul, adica se denatureaza
aceastd relatie traditionald, care reprezintd un component extrem de
important al actului curativ. Riméne a se vedea pe viitor cu ce se va
compensa acest tip de comunicare de extremd importanta vitald. Alta
tendintd este informatizarea tot mai coplesitoare a tuturor activitd-
tilor medicale. Acest fenomen se manifesta in doud dimensiuni - in
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cea internd a respectivei forme de activitate umand si in cea de corelare
cu procesul informational social contemporan. Efectul respectivului
proces este deja perceput, resimtindu-se efectul seriilor de probleme ce
implicit reflectd situatii destul de controversate. Unele dintre acestea,
de exemplu, se refera la intimitatea si inailabilitatea persoanei umane,
dreptului sdu la libertate, la actiuni independente, neconforme, altele la
increderea si apelarea la date, servicii, cercetiri ce au fost mediatizate, ca
mai apoi constatindu-se ca au fost false, denaturate, incomplete, neac-
tuale s.a.m.d.

Nu trebuie neglijata §i impunerea tot mai vadita a aspectului
economic si comercial al medicinei. E clar ca fira atare actiuni medi-
cina n-ar putea face fatd proceselor coplesitore ale civilizatiei contem-
porane, fiind pusi in joc chiar integritatea si puterea de manifestare
a potentialului sdu, insd accentuarea hiperbolizantd a acestora, fard o
mediere institutionala si chiar sociald, ar prejudicia mult insasi menirea
si functionalitatea medicinei ca atare, nemaivorbind de capacitatea de
extindere a eficacitatii sale asupra intregului cadru social.

Tot in prezent are loc un fenomen, paradoxal in fond, ce constd
in aprofundarea disensiunii dintre medicina stiintifici si cea traditi-
onald, insa, concomitent fiecare dintre acestea imprumutad una de la
alta maniere, modalititi, posibilititi teoretice si practice din tezaurul
medical acumulat de-a lungul timpului. In rezultat uneori nu se vid
limitele dintre stiintific si nestiintific, dintre eficacitate propriu-zisa si
cea aparenta (cum ar fi in cazul Placebo, modalitéti de redresare a ener-
giilor in organism s.a.).

La moment in cadrul medicinei se intetesc tot mai mult contradic-
tiile cu sens edificator care se orienteaza spre schimbarea paradigmei
conceptuale a medicinei in intregime. Astfel medicina a avut (si are)
incd o viziune ingustd, reducandu-si scopul de bazi la vindecarea mala-
diilor individului. Prin aceasta, in mod obiectiv, se reduce activitati
importante, mai vaste, pentru mentinerea sandtitii, modului sinétos
de viata etc. Cu toate cd concepte contemporane orientate spre acest
scop se manifestd tot mai vidit (spre exemplu valeologia), domini,
totusi, stilul traditional. Adica omul sanatos incd n-a intrat complet
in vizorul medicinei. Sinédtatea omului, privita de obicei ca un fundal
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general, devine subiect de atentie doar in cazul dereglérii ei. Anumite
tendinte si activititi devin doar actiuni unilaterale. In acest context
trebuie de mentionat ca medicina ca fenomen social in manifestarea sa
complexd si integrd n-a fost cercetat in general nemaivorbind de nivelul
filosofico-metodologic. Nu intdmplator dupd devenirea medicinei pe
baze stiintifice apare problema teoriei medicale. Acest subiect nu este
recent — el a fost abordat pe intreg parcursul secolului XX, dar mai cu
seama in perioada anilor ‘60-70. In acelasi timp, necesitatea consti-
tuirii teoriei medicale ca un domeniu stiintific integru cu o structurd
bine formata este tratatd mai insistent, incepand cu mijlocul secolului
trecut, ca apoi in ultimele decenii sa se atenueze simtitor cedand treptat
locul practicismului medical cras. In deceniul opt numirul publica-
tiilor de acest gen scade brusc ca apoi aproape si dispara. Se pare cd
problema viabilitatii teoriei medicale a intrat in impas din lipsa unei
baze metodologice bine stabilite. Totodatd, trebuie s mentionam, ca
in unele investigatii apdrute in anii ‘70-‘80 ale sec. trecut, importante
figuri stiintifice din spatiul sovietic, constientizand necesitatea elabo-
rdrii unor studii, in esentd apropiate pozitiilor noastre conceptuale, fac
aluzii tot mai insistente la necesitatea realizarii unor repere teoretice
reformatoare (mai performante) cu scopul tratarii diverselor probleme
ale stiintei medicale. Teoria medicald trebuie sa sintetizeze postulatele
teoretice conceptuale de bazd contemporane ale sferei medicale, parti-
cularitatile si legitatile evoluarii sale in timp, corelarea cu anturajul soci-
al-istoric si cu nivelul dezvoltarii stiintifico-tehnice, gradul de influenta
a mediului ambiant, impactul factorului social s.a. Drept rezultat se vor
formula postulate privitor la experienta trecutului, se va caracteriza
situatia actuald si se vor trasa cdi de dezvoltare ulterioard, fundamentate
stiintific, pe baza cédrora se vor putea prognoza si rezultatele posibile.
Respectiva teorie se va baza pe postulatele teoretice ale ramurii medi-
cale concrete, medicina sociald, istoria medicinei, filosofia medicinei,
ecologie, sociologie, bioetica s.a. constituind un domeniu complex al
cunoasterii, sistemic si cu multe niveluri. Obiectul teoriei medicale se va
schimba in dependenta de faptul cum se va intensifica influenta medi-
cinei asupra tuturor domeniilor activitdtii umane. Accentul se va pune
pe rezolvarea problemelor sindtatii, igienei, profilacticii, conditiilor
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ecologice, modului sanatos de viatd. Medicina din ,tdamdduitoare” va
deveni mai mult ,,ocrotitoare a sanitétii”. O laturd importanta a teore-
tizdrii medicinei consta in crearea conceptiilor ce sintetizeazd aspectele
biologice, psihologice si sociale ale activitatii vitale.

Gandirea medicala contemporand e orientata preponderent spre
stiintele naturale, manifestind o unilateralitate stiintifico-biologica,
orientandu-se mai mult spre unul din nivelurile organizarii biologice
— cel al organismului. Concentrandu-si atentia asupra nivelului struc-
tural-molecular se poate pierde leger reprezentarea despre integritatea
organica. Medicii si cercetatorii stiintifici din medicind cunosc slab
domeniile biologiei contemporane - ecologia biologicd, biocenologia,
etologia s.a. Nu intamplator in térile apusene recent a aparut un nou
termen — medicina integrald care tinde sa devind o noud conceptie, o
paradigma care include medicina oficiald academica (stiintificd) si cea
traditionald intr-un scop si conlucrare comuna. E semnificativ faptul cd
aceste tendinte reflecta o stare de lucruri oarecum conceptual incertd
- pe de o parte se ating performante, dar orientate spre scientizare si
tehnicizare excesivd, diminuand la minimum integritatea social-psiho-
logicd si atentand la cea morald, iar pe de altd parte la nivel civilizati-
onal se simte ,,setea” de revenire la aceasta integritate, revenire care se
confruntd cu o rezistenta rigidd a medicinei oficiale si care cauta s se
afirme prin propriile puteri, promovand concepte deseori fiind impuse
sa fie catalogate ca medicind alternativd. In virtutea circumstantelor
in care s-a pomenit medicina de azi, se contureazd o tendintd semni-
ficativd: o bund parte din medici au incetat de a fi profesionisti verita-
bili, devenind meseriasi inveterati. Modul lor de a profesa reflecta acea
stare de lucruri, cAnd o reflectie universald asupra maladiei si starii de
spirit a pacientului nu-si are locul. Deseori nu se tine cont de faptul
ca anumite corelatii din medicina clinicd se modificd in dependenté de
caz, suscitdnd o pregitire universald a medicului. Astfel in unele situatii
se accentueazd factorul psihologic, inclusiv cel social, in altele e nece-
sara o detasare completd de la anturajul psiho-social. Medicul trebuie
sd dea dovadé de profesionism si s trateze in egald masura toate cate-
goriile de suferinzi, punind pe acelasi cAntar atat infractorii, criminalii,
cat si victimele acestora.
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Azimedicina s-a indepartat vadit de la viata spirituald a omului. Spre
regret aceastd situatie n-are sanse de remediere imediata. Pierderea din
campul de vedere a vietii spirituale in medicinad constituie rezultatul
scientizarii, tehnicizdrii si tehnologizarii activitatii medicale — fenomen
ce se afirmd incepand destul de insistent cu mijlocul sec. al XX-lea.
Diminuarea atmosferei spirituale constituie o tendinta caracteristica
nu doar a medicinei, ci si a altor domenii ale societétii contemporane.
Totusi acest fapt anume in activitatea terapeuticd devine extrem de
sensibil, deoarece anume aici, destul de frecvent si dramatic se implica
asa subiecte deosebit de sensibile ca: sdnatatea, viata, integritatea fizica
si psihica a individului, relatiile interpersonale, moralitate, caritate, jert-
fire de sine, ajutor neconditionat, valori, virtute.

Omiterea componentelor valorice in contactul cu pacientii duc la
»~miopia” morald si emotionald. Apare o bariera serioasd in contactul
cu populatia, facilitindu-se conditiile aparitiei diferitor conflicte [12].
In anumite situatii, se simte o lipsd acuta a ludrii de pozitii de citre
medicina oficiala fapt ce vine sd argumenteze inca o data in plus
cd aceasta s-a detasat de la valorile vietii sociale. Cu atdt mai mult e
necesard interventia medicinei, cu cit o serie de maladii sau orientdri
netraditionale au o certa tentd existentiald sociald, perturband relatiile
sociale firesti. Aici putem aduce drept exemplu exaltarea afirmdrilor
homosexuale, schimbdrilor de apartenenta sexuald ce usor pot intra in
zona perversiunilor, amoralitétii si crimelor - toate aceste tendinte au la
baza ponderarea biologicului, adica indicé o dezarmonie si, deci, repre-
zinta o dereglare ce necesitd un tratament corespunzator. Medicina este
domeniul absolut apolitic si trebuie sd-si spund cert pozitia, fira a tine
cont de orientdrile politice de azi ce sustin atare ,,apucaturi” nefiresti
ale relatiilor dintre sexe. La acest capitol, intr-un mod aproape similar,
se referd si alte probleme actuale — prostitutia, senectutea, eutanasia,
ingrijirea paliativa, avorturile, incidenta in problemele medicinei a fari-
seismului religios si politic etc.

Pentru contemplarea mai clard tendintelor sesizate in medicina de
azi e necesar sa facem o paraleld cu domeniul religiei, deoarece ambele
se includ in sfera spirituald (medicina, datorita interconexiunii cu alte
componente sociale, formeaza trasatura eminamente spiritual-morala).
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Astfel in crestinism existd tendinta de baza a dezvoltérii care reprezintd
tulpina clasicd a sa, traditionald (ortodoxia si catolicismul). Celelalte
ramuri derivate, fie din respectiva tulpind, adicd din crestinismul primar
al sec. II-VIII, fie din ramificari mai tarzii, provenite din schisme ori
erezii, cum ar fi aparitia protestantismului (cu multiplele sale evoluari
ulterioare grupate in neoprotestantism si ultraprotestantism sau confe-
siile pseudocrestine provenite din cele de sorginte protestanta) repre-
zinta cedarea pozitiilor in fata lumescului, aducind contributii conside-
rabile laicizarii societdtii, mai ales in cadrul realitatilor istorice a epocii
framantate de transformari majore. Protestantismul, cu toate varietatile
sale, marcheazd adaptarea la conditiile burgheze, ulterior capitaliste a
modului de trai religios, marcand de fapt varianta ,capitalistd” a cres-
tinismului puternic ideologizata si implementatd in masele largi ale
populatiei. Din componentul spiritual al crestinismului protestant s-a
erodat o buna parte al sacralitétii prin simplificarea cultului religios,
eliminandu-se elementul mistic, tainele, efortul staruitor al credincio-
sului etc., forméandu-se un cult simplu de tot.

Intocmai si in medicin, incidenta factorului social face ca ea si se
adapteze, desigur cd mai rapid decat religia, la noile conditii social-is-
torice, pierzdnd din potentialul sdu spiritual. Credem ca aici intervine
legea dialecticii formei si continutului expusd de catre noi referitor
la studierea fenomenului religios: cu cat se pierde din profunzimea
credintei religioase monoteiste, cu atit apar mai multe forme de mani-
festare a sentimentului religios, ajungandu-se chiar la unele denaturari
ale cultului. Si in medicina au loc tendinte de desacralizare, demorali-
zare si devalorizare a medicinei fapt catalizat in sec. XX datorita RTS.
Erodarea spirituald a medicinei oficiale a generat forme moderne de
medicind scientist-tehnicistd, varietiti de medicatie traditionald,
tendinte pseudomedicale etc. Efectele acestui proces este: industri-
alizarea si comercializarea accentuatd a medicinei, dictatul banului,
hiperbolizarea efectului Placebo, falsificarea medicamentelor, sporirea
numdrului de metode dubioase de tratament, raspAndirea medicatiei
clandestine, prezenta medicilor infractori si sarlatani, concurenta nesa-
natoasa intre ramuri si companii, rdspandirea eutanasiei, avortului,
indiferentismului, implicarea medicilor in schimbarea sexului, mani-
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puldri medicale inutile sau intentionate s.a. De exemplu, eutanasia este
de fapt o adaptare la varianta comoda a rudelor, societitii, institutiei
sociale sau curative, cite odatd si pentru suferind. Aici suferinta se
descotoroseste de sacru si barbétie. lesirea din aceasta situatie impune
solutii teoretice, dintre care pe primul loc cele spiritual-morale, practice
si politice.

Datoritd perturbarilor principiilor valorice inclusiv si celor din sanul
axei spiritual-morale a societatii, pe de o parte, si cresterea ponderii
interesului material, pe de altd parte, au loc procese intense de comer-
cializare a medicinei, cresterii tendintelor de transformare a sanatatii
personale in marfd. Nu mai constituie o noutate amploarea pe care
a luat-o azi vinderea din considerente economice a unor organe sau
material biologic uman. Transplantul de organe a capatat o amploare
vizibild. Se configureaza noi porzitii fatd de viatd si moarte. Eutanasia
devine un subiect de dispute juridice, sociale, morale, religioase destul
de aprinse. Medicina clasicd s-a pomenit intr-o situatie destul de difi-
cild, fiind antrenatd in dilema - a-si pastra statutul sdu traditional, in
ambiantd cu morala si valorile ei firesti, sau sd se deplaseze pe o noui
orbita existentiald, transformandu-se intr-un serviciu ordinar, absolvit
de orice componente si atitudini spiritual-morale si valorice. Aceasta
din urma ar stimula si tentativele de criminalizare a medicinei. Una
dintre cele mai periculoase tentative ale civilizatiei contemporane este
cea de a extinde relatiile de piatd in sfera moralului. Unele rezultate in
aceastd privinta au aparut deja in religie si invatdmant. Cat de uluitor,
repulsiv si chiar revoltitor este incercarea de aplicare a unor forme
de comert in sfera religiei. Provoacd adanci contradictii includerea
activd a factorului material in invitimant. In susnumitele domenii
factorul material nu este un catalizator spre progres sau perfectiune,
din contra, denatureaza sensul si menirea acestora. Relatiile morale
opereazd permanent cu categoria ,,de control” sau de ,identificare” a
gandului, faptei, evenimentului, procesului, produsului, manifestarii cu
bine sau rdu. Implicarea unei motivatii de ordin material de cele mai
multe ori perturbeazd, distorsioneaza aplicarea unui principiu, luarea
unei decizii, dezorienteazd, dezechilibreaza pozitia intelectuald a perso-
nalitdtii. Medicina in aceastd privinta are o situatie destul de delicata,
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deoarece in actul medical sunt implicate componente morale, psiholo-
gice, stiintifice si materiale. Corelarea armonioasa a acestora potenteaza
nu doar eficienta tratamentului, ci si autoritatea medicului, institutiei
medicale si a medicinei in general. Intreaga istorie a medicinei demon-
streazd cu prisosinta acest fapt.

Consideram cé se aduce un evident prejudiciu moral si, respectiv,
o eroziune valorici in cazul cand in societate se promoveaza frecvent
si/sau accentuat ideea cd medicina este o sfera de business, iar cadrele
medicale sunt contingentul ce oferd servicii (in cazul dat de sdnitate).
Sigur cd medicina contemporand este afectatd coplesitor de relatiile
economice in care s-a pomenit nepregatita. Perioada actuala a evoludrii
medicinei este una de tranzitie in faza in care este ,afectatd” accentuat
de relatiile economice ce cautd sa penetreze intreaga sa activitate. Faptul
acesta nu poate sd nu marcheze cercetdtorii domeniului medical care
cauta sa fie luat in consideratie in multe aspecte, inclusiv si in cazul
relatiilor medic-pacient.

Biotehnologiile, inclusiv ingeneria genetica si clonarea privitor la om
au provocat dileme referitor la importanta acestora si la impactul ce-1
produc asupra societatii, antrenidnd indiscutabil si medicina. Obiectiv
aici iese la iveald rolul moralei si al valorilor in aprecierea faptelor,
intentiilor, perspectivelor. Biomedicina si biotehnologiile au o pozitie
duplicitard: primo, acestea sunt integrate in domeniul medical, core-
leazi strans cu medicina; secundo, dispun de o autonomie relativa. Insa,
in ultima instantd, acestea sunt legate de viata si de activitatea vitald a
omului. In urma observatiilor realizate putem constata ci problemele
medicinei, biomedicinei si biotehnologiilor dispun de aceleasi structuri
valorice. Prin aplicarea biotehnologiilor performante azi omenirea se
afld in pragul credrii formelor artificiale de viatd. De fapt despre desco-
perirea respectiva deja s-a anuntat recent, in luna mai 2010, insa fard
recenzii de autoritate stiintificd. Cercetdtorul american Craig Venter si
echipa sa au construit genomul unei bacterii pe care l-au incorporat
intr-o celuld, reusind astfel sd creeze ceea ce ei numesc prima forma
artificiald de viata din lume. Acest experiment deschide drumul spre
posibilitatea construirii formelor artificiale de viata ,,de la zero”, si nu
modificarea unor forme de viata deja existente, asa cum s-a mai intdm-
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plat pana in prezent. Autorul a brevetat deja tehnologia respectiva scon-
tand sa obtina venituri de milioane. Totusi acest fapt a starnit reactii
chiar din interiorul lumii stiintifice, care au avertizat cd manipularea
cu fenomenul credrii artificiale a vietii ar duce la urmdri catastrofale
pentru civilizatie, deoarece formele de viatd create in laboratoare pot
deveni arme biologice si pot s& ameninte biodiversitatea naturala.

Creste rolul medicinei in ceea ce priveste aprecierea individuali-
tatii omului. Deseori in rezultatul interventiilor medicale apare ches-
tiunea individualitdtii ce poseda un statut deosebit, fapt ce determind
omul ca atare drept fiintd ce insumeaza trasaturi biologice, psihologice
si sociale deosebite, irepetabile pentru fiecare individ in parte. Inter-
ventiile chirurgicale impuse din motive de urgentd, chirurgia estetica,
transplantul de organe, tesuturi si madulare duc la schimbarea esentiald
a siluetei fizico-somatico-biologice a organismului. Destul de frecvent
atare schimbare transforma sau chiar afecteaza vizibil psihicul. Toto-
data se modifica si aprecierea persoanei din partea comunititii, rudelor,
colegilor. Rareori intervin probleme juridice. Performantele chirurgiei
estetice poate avea si implicatii infractionale si criminale (in scopul de a
feri anumite persoane de responsabilitatea juridicd).

Abordarile privind esenta si problemele sanatatii si maladiei actual-
mente se amplificd mai mult, tindnd cont de realizérile teoretice si prac-
tice ale medicinei, ale altor stiinte din momentul istoric, ale complexi-
tatii evoludrii civilizatiei.

In timpul de fatd creste pretul, cheltuielile pentru mentinerea sana-
tatii. Are loc nu numai o lupta acerbd pe piatd intre companiile produ-
citoare de medicamente si diferite materiale medicale. Concomitent
se intreprind cercetdri cu ajutorul mijloacelor tehnice sofisticate, prin
utilizarea de reactive, substante, materii speciale destul de costisi-
toare. Este antrenat in lucrul de cercetare, experimentare si aplicare un
contingent enorm de savanti si specialisti. Cu toate eforturile imense
depuse de unele state, interndrile clinice, serviciile medicale si farma-
ceutice nu numai ci raman a fi cu un cost destul de inalt, ci continui
sd aiba tendinte de crestere. Inevitabil apare problema accesibilitatii la
serviciile medicale, echitatii sociale, realizarii principiilor morale [13].

Se remarca o tendintd de cresterea numarului si intensificérii acti-
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unii factorilor endogeni si exogeni a cazurilor letale. Sunt prezenti
agenti naturali, sociali si cei surveniti in urma ingerintei fiintei umane.

E important de mentionat caracterul teoretic al medicinei timpului
curent, fard de care e imposibil de a concepe o multitudine de probleme
majore. Teoria medicald contemporand este preponderent o teorie
discriptiv-explicativd [14]. Situatia in cauza cere, in mod inevitabil,
constituirea unei noi paradigme conceptuale in medicina.

In medicind azi se aplicd pe scard larga metodele matematice, soci-
ologice, cibernetice, informatice [15], sinergetice, noosferologice etc.,
care indiscutabil influenteaza cert evolutia lumii biomedicale.

Stiinta medicald are urmatoarele particularititi: orientarea cdtre un
obiect individual; neformalizarea; caracterul personal al relatiilor cerce-
titorului cu obiectul (pacientul); prezenta unui puternic component
valoric al cunoasterii; necesitatea de abordéri, metode originale, ce nu
sunt prezente in alte ramuri ale stiintei contemporane.

O trisaturd a etapei actuale a evoluarii medicinei constd in faptul cd
abordarea si solutionarea majoritatilor problemelor cu atributie directa
la domeniul sdnatatii publice tin de orientérile, discordantele si pozitiile
valorice. Se accentueaza tot mai mult necesitatea (lansarea actualitatii si
imperativelor) constituirii axiologiei medicale.

Medicina, datoritd arsenalului sdu valoric, acumulat pe parcursul
istoriei, n-are necesitatea internd de a-si schimba coordonatele morale
in legdturi cu situatiile create (economice, politice, sociale etc.). In noile
conditii apar o serie de particularitati ce trebuie chibzuite, explicate si
promovate tinind seama de unele momente esentiale. Astfel, in relatia
medic-pacient atitudinea morald a medicului trebuie sa fie unilaterala
- pe medic nu trebuie sd-1 preocupe statutul moral, social, politic etc.
al pacientului pentru o eventuald diferentiere de atitudine. Medicul
trebuie sa trateze in egald médsurd eroul si criminalul, pruncul si muri-
bundul, inteligentul si degradatul social. Etica medicului se plaseaza
pe principii specifice atitudinii fatd de viata, viu, vietate si se include
aproape complet in bioeticd. Azi unele organizatii si miscari sociale si
politice se inspira din tezaurul valoric al medicinei, devenind umaniste
in esentd (miscdri antitortura, anularea pedepsei capitale, egalarea in
drepturi a persoanelor cu handicap s.a.) si comutandu-se pe protejarea
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vietii. Medicina e apolitica si trebuie sa mentina acest statut in conti-
nuare. Dacd morala unor societdti permite omorul, tortura, conflictul
armat cu jertfe, considerandu-le acte de eroism, iar infaptuitorii eroi,
aparatori, atunci medicina reduce tot acest subiect la starea de sdnatate,
atentat la viatd, moarte.

Actualmente situatia medicinei a devenit oarecum contradictorie
datorita faptului cd in ea se contopesc citeva componente, fiecare dintre
acestea fiind supuse oscilatiilor sociale din cadrul civilizatiei: terapeutic;
stiintific; spiritual-moral; valoric; artistic; sacral. Atat stadiul contem-
poran al evoludrii civilizatiei, coplesit de diferite tendinte, inclusiv si de
cele contradictorii, cit si orientarile stiintei contemporane la care se mai
aldturd accentuate dileme spiritual-morale, influenteaza actuala stare de
lucruri din medicind, dat fiind faptul cd in ea se intrunesc susnumi-
tele componente, iar acestea, in anumite perioade de timp, actualizeaza
anumite probleme specifice lor.

Fundamentarea si implementarea postulatelor axiologiei medicale
poate redresa esential starea actuald de lucruri din medicind, adica
decalajele evidente de ordin spiritual moral in raport cu performantele
stiintifice, tehnologice si curative din medicind. Rezolvarea integrala
sau chiar partiald a problemelor in cauzd ar avea o conotatie sociald
mai extinsd, deplasindu-se evident si iesind din auspiciile medicinei
contemporane.

1.2. AXIOLOGIA - SURSA FUNDAMENTALA A CONSTITUIRII
UNUI SISTEM VALORIC INTEGRU IN MEDICINA

Viata sociald este indisolubil legata de prezenta si implicarea valorilor
spiritual-morale, fapt existent de la zorii civilizatiei si pana in prezent.
Nu intAmplator istoricienii contemporani ai filosofiei si cei preocupati
de teoria valorilor, plaseazd axiologia cu un statut de domeniu general,
pe locul al treilea, dupa ontologie si gnoseologie. Fenomen spiritual pe
cat de evident si firesc, pe atit de complex si indescifrabil pand la capat,
valorile au fost si sunt prezente nu numai la nivel cotidian, ci si la cel
teoretic, ridicAindu-se pana la evoluate interpretari filosofice din toate
timpurile si la majoritatea popoarelor. Manifestarile valorice au loc deci
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incontinuu, constituind o parte integrd, indisolubila a realitatii sociale,
a corelarii factorului uman cu aceasti realitate.

Pe de o parte, fiind prezent mereu in viata de toate zilele, iar, pe de
alta parte, fiind supus anumitor rationdri, era firesc ca faptul valoric, la
0 anumitd etapd istorica sd capete anumite notiuni, teorii si interpretdri.
Aceastd perioada de devenire teoretica a valorilor incepe catre mijlocul
sec. al XIX-lea si dureazi aproape o suti de ani. In respectivul rastimp
se definesc categoriile si postulatele de bazd a teoriei valorilor, ulterior
numitd axiologie.

La modul general categoria ,,valoare” are un sens mult mai larg decat
cea cuprinsa in parametrii axiologiei, reprezentand un ,fenomen atit
de ordin material, ct si de ordin spiritual, care posedd o semnificatie
pozitivd, deci este apt sd satisfacd niste necesititi oarecare ale omului,
grupului social, sociumului, sa serveasca intereselor si scopurilor lor.
Valoarea este tot ce este dezirabil. Valoarea are un caracter social si
apare in cursul activitétii practice a oamenilor” [16]. Analiza literaturii
de specialitate denotd multiple definitii ale valorii. Aceastd diversitate
este o reflectare a unei certe realitati — pe langa prezenta unei mase
imense de aborddri axiologice prezintd manifestarea aliniard, complexa,
multilaterald a fenomenului valoric, manifestare perceputa de la firesc
pana la inexplicabil, mistic. Complexitatea fiintei umane este implicata
direct in explicarea functionalititii valorilor fapt remarcat de cerceta-
tori: ,Imbritisarea unor valori e inexplicabil legata de cele doud aspecte
ale omului ca ,,animal rational”: faptul ca are nevoi si dorinte, precum
si faptul cd are ratiune. Valorile sunt inrddécinate in realitatea ca omul
e un organism teleologic, urmarind obtinerea satisfactiei si evitarea
neplécerii; valorizarea e accesibila numai unei fiinte care e capabild de
a avea sentimente relativ pozitive si negative fata de lucruri - de a avea
»pro-sentimente” si ,anti-sentimente”. Polaritatile pldcere/durere si
beneficiu/cost conferd unor lucruri posibilitatea de a se afla sau nu in
sfera intereselor unui om. Aceste polaritati reprezintd un cadru indis-
pensabil pentru valorizare. Dar capacitatea de a avea valori cere mai
mult decat simpla urmarire/evitare: ea presupune capacitatea de a rati-
onaliza aceste actiuni” [17]. Printr-o analiza minutioasa a valorilor s-a
ajuns la definirea sinopticd si sinteticd a notiunii valoare: ,,0 proiectie
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liberd a intentionalitatii constiintei astfel obiectivate, in mésura in care
ea poate, actualizatd fiind, sd contribuie la confirmarea aceleia” [18].
Merita atentie si definitia valorii privita printr-o opticd sociala: ,,Valo-
rile reprezintd un ansamblu de fapte, stari, actiuni, comportamente,
relatii sau manifestari, pretuite in cel mai inalt grad de indivizii unei
colectivititi sau societati, in virtutea unor corespondente dintre insu-
sirile acestor fapte sau manifestari si trebuintele, aspiratiile si idealurile
persoanelor si colectivititilor umane. Ele reprezintd obiectivarea unor
scopuri, proiecte sau intentii ale oamenilor, adicé obiectivarea esentelor
umane in actiuni i manifestéri dezirabile din punct de vedere social”
[19].

Indiferent de varietatea definitiilor lansate, sesizim un fapt incon-
testabil - valoarea si fenomenul valoric constituie o realitate certa a exis-
tentei umane si sociale, realitate manifestata plenar de-a lungul istoriei
pana in prezent, si credem, ca indiferent ce surprize ne-ar aduce tumul-
tosul proces al progresului social, prezenta valorilor va avea mereu o
importantd deosebita.

Era si firesc ca dupa acumularea unui imens tezaur teoretic privitor
la valori sd survind necesitatea fundamentérii unui domeniu distinct
dedicat teoriei valorilor, fapt ce s-a derulat incepand cu a doua jumétate
a sec. XIX si pana in primele decenii ale sec. XX. Stabilirea denumirii
noului domeniu al filosofiei s-a focalizat la intersectia celor doua secole
(XIX si XX), finalizdndu-se pe parcursul primului deceniu al noului
veac. Insisi faptul alegerii termenului potrivit a fost o disputd, prove-
nitd din inaintarea unor opinii separate. Astfel noua teorie a valorilor
conform luiJ. C. Kreibig trebuia numita ,,timologie” (din l. greaca timo
este valoare in sens de pret si logos - stiintd). J. M. Baldwin a inaintat-o
drept ,,axionomie”. Tot in acelasi timp (pe parcursul primului deceniu
al sec. XX) cativa filosofi de talie internationald independent unii fatd
de altii au introdus notiunea de ,axiologie”, acestia au fost: P. Lapie,
E. Hartmann, W. M. Urban. In disputa in cauzi s-a impus termenul
de ,axiologie”, ce iarasi provine de la doud cuvinte grecesti: ,axios” -
a aprecia, a estima si ,logos” — stiintd, invataturd, teorie. Suprematia
termenului axiologie a fost doveditd prin faptul cd semantic timo -
este valoarea in sensul pretului; iar axia — in cel de ,,demnitate”. Nu
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toate lucrurile, actiunile sunt valori (in sens axiologic), totodatd ele
pot avea pret real. Unele lucruri sau actiuni pot avea si pret si valoare
(de exemplu, operele de artd). Unele acte de demnitate n-au pret, sunt
apreciate mult, dar nu cad sub ,,incidenta” axiologic4, altele sunt conco-
mitent si valori (axiologice). Uneori putem cadea in stari de ambigu-
itate, dacd nu luam in consideratie anumite subtilititi in delimitarea
componentelor valorice sau ,,nevalorice”. PAna la urma sunt necesare
anumite pozitionari apreciate in identificarea valorilor propriu-zise.
Asadar, valoarea este un act, reprezentand un raport dintre obiect si
subiectul care apreciaza; valoarea nu poate fi identificatd cu pretul, cu
starile psihologice, cu sentimentele; valoare nu trebuie sa se confunde
cu lucrurile sau cu calitatea acestora.

O pozitionare specifica in situatia de fatd are medicina. Omul consti-
tuie o valoare dubla: el este o valoare spiritual-morala (fard pret) si, toto-
dati, una ce poate avea pret (in aspect de forta de munci, de productie).
Medicina are functia de a-i péstra sdnatatea, de a-1 insdnatosi ori de-ai
diminua suferintele (dacd primele doui cazuri nu sunt posibile). Aici
constatdm de fapt doud ipostaze ale acestor functii - una direct utilitara,
iar alta spiritual-morald. Respectivele actiuni sunt realizate la concret
prin interventia medicului (fie aceasta bazata sau nu pe conlucrarea
cu bolnavul). Medicul, de asemenea, in scopul vindecirii suferindului,
utilizeaza in actul medical nu numai prescriptii ,,pur’ medicale, ci si
spirituale, prescriptii ce potiesi din canonul medical necesar sau obliga-
toriu, dar care se inscriu armonios in activitatea medicului/medicala. La
fel si pozitionarea medicului trebuie sé fie pe un suport ce include (sau
trebuie sd includa) si valorile spiritual-morale.

Devenit drept un domeniu distinct ,,axiologia nu cumuleazd tota-
litatea enunturilor despre valori si formele de valorizare, nu incalca
suveranitatea economiei politice, nici pe cea a esteticii in analiza speci-
ficului valorilor estetice sau a stiintelor juridice in studiul specificului
valorilor juridice, ci are un obiect distinct: studiul valorii generice si
al legitatilor generale ale sistemului de valori. Ea supune unui examen
critic natura valorilor, criteriile lor si statutul lor in ansamblul vietii
spirituale a societétii, oferind o teorie explicativa a genezei, structurii,
functiilor, evolutiei si justificdrii valorilor, a ordinii in care se inldntuie
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si se ierarhizeazd valorile pentru fiecare formatiune sociala si forma de
comunitate umand, a unitétii si diversitdtii valorilor, a continuitétii si
discontinuititii valorilor” [20]. Pe masura stabilirii domeniului sdu, al
continutului teoretic propriu, axiologia constituie studiul filosofic al
valorilor preponderent etice, estetice si religioase, adicd include cele
din categoria spiritual-morala, protejandu-le de celelalte, dar pastrand
conexiunea cu restul valorilor din intreg cadrul social. Accentuarea
esentei spiritual-morale a valorilor tenteazad unii autori de a considera
axiologia chiar avind si un statut de moral3, fapt mentionat in unele
dictionare culargd circulatie in toata lumea: ,,teoria valorilor; mai exact,
o morald care stabileste o ierarhie intre valori, asezand, de exemplu,
pe primul loc respectul a ceea ce este bun, apoi respectul a ceea ce este
nobil, apoi a ceea ce este frumos etc.” [21].

In acest context e cazul si formulim si o definitie succinti a axiolo-
giei medicale, considerdnd-o drept o ,,noud ramura a axiologiei contem-
porane in proces de constituire, ce studiaza valorile medicale, seman-
tica, procesul aparitiei si anturajul viabilitatii lor” [22].

Anumite reflectii de natura axiologicd au fost prezente deja in
cultura diferitelor popoare antice. Acestea sunt intilnite la egipteni cu
trei milenii i.e.n., fixate in prescriptii scrise tinerilor despre fericire,
dreptate, corectitudine, binefacere, stima etc.

Prezente valorice penetreazd intreaga filosofie indiand veche:
sankhya, yoga, budismul s.a., insa continutul cel mai ,valoric” il au
vedele — cel mai vechi monument al culturii mondiale care practic s-a
pastrat integru. Aici, cu circa doud milenii i.e.n. se promovau asa valori
ca: corectitudinea, cinstea, caritatea, modestia, puritatea spirituala s.a.
Sistemul filosofic si religios al budismului predica intelepciunea, ,,ilumi-
narea” sufletului, pacea cu circa sase secule inainte de Hristos.

In Babilonul antic ,,Codul lui Hammurabi” include valoarea drep-
tatii si a responsabilitatii. Principiul responsabilitatii era promovat mai
cu seama in medicina.

Vechiul Testament, prima parte a Bibliei [23], reprezintd un adeviarat
tezaur valoric al vechilor evrei, ulterior extins, prin crestinism, asupra
Europei, apoi a lumii intregi. Cu aproape un mileniu si jumdtate inainte
de Hristos Moisei, din inspiratie divind, expunea metodic in fata popo-

41



rului sau Decalogul sau cele 10 porunci, primul cod moral propriu-zis
al omenirii. Aici primele patru porunci sunt dedicate relatiei omului
cu Dumnezeu, iar celelalte sase relatiilor dintre oameni. Aici sunt
prezente valorile: Divinitatea, devotamentul, puritatea morald, sacra-
litatea, cinstea, respectul. Diferite precepte morale si valori se intalnesc
in diferite cérti ale Vechiului Testament sub formé de povestiri istorice,
prorocii, rugaciuni, cuvinte de invatitura sau proverbe. O bund parte
dintre acestea se referd la viata, sdnitate, modul sdnatos de trai, medici.
Partea a doua a Bibliei, Noul Testament, de asemenea include din abun-
denta subiecte axiologice, ce se contin in parabole sau cuvinte de inva-
taturd (de exemplu, Fericirile expuse in Matei 5, 3-10 sau Dragostea
si bunurile ei in I Corinteni 13, 1-13). Frecvent in Noul Testament se
intalnesc valorile: dragostea, credinta, puritatea morald, speranta, blan-
detea, milostivirea, dreptatea, pacea, sacrul, divinitatea, iertarea, devo-
tamentul etc. De fapt sensul scripturistic noutestamental este dragostea
- porunca datd de Iisus ce suplineste intreg Decalogul, de aici provine si
calificativul ca crestinismul este religia sau credinta dragostei. Anume
dragostea fatd de semeni consolidata prin fapte reale au facut in peri-
oada patristicd, adicd in primele secole ale erei noastre, o pornire revo-
lutionard in organizarea sanatatii publice — organizarea spitalelor si
ospiciilor pentru invalizi, batrani sau nevoiasi pe langd manastiri sau
parohiile mari. Avem aici si exemplul implementarii in practica a valo-
rilor spiritual-morale promovate in practica a valorilor spiritual-morale
promovate de crestinism.

Un avént teoretic in abordarea valorilor, care poate fi considerat
o platformad multipozitionald in vederea constituirii inceputului unei
teorii filosofice axiologice, a fost savarsit de cétre filosofia greceascd
anticd. Aceastd filosofie este considerata de citre majoritatea autorilor
drept una rationalistd, ridicandu-1 pe om in rang de valoare suprema.
Daca examindm la general contingentul ganditorilor grecesti, atunci
identificdim idei cu subiect valoric la sofisti, Platon, Aristotel, Epicur,
stoici, sceptici. La ei gdasim abordari privitor la majoritatea problemelor
valorilor. Sofistii pozitioneazd valoarea in dependentd de constiinta
omului, nu numai a omului in general, ci si de fiecare individ in parte,
astfel individualizdnd-o si dindu-i un sens relativ.
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CAPITOLUL II

<@

CONFIGURATII TEORETICO-
METODOLOGICE ALE ANALIZEI
VALORILOR IN MEDICINA

Pe parcursul sec. XX si inceputul celui de-al XXI-lea societatea
umand este marcata de diverse si complexe fenomene: informati-
zarea in masa, polarizdri si crize politice, revolutia tehnico-stiintifica,
framantéri sociale, conflicte militare violente, procese integratoare si
globalizante. Situatia in cauzd nu putea si nu influenteze sfera medicald
si corelatia sa cu mediul social. Drept rezultat au servit schimbdri in
relatiile dintre medic si pacient, devine tot mai ,,diluat” factorul spiritu-
al-moral si psihologic, au loc deplasari tot mai evidente spre tehnicizare
si comercializare, diminuarea statutului social al medicului si ,,desa-
cralizarea” persoanei sale s.a. In atare conditii capati o actualitate tot
mai presanta studierea sistemului valoric implicat in sfera medicala
pentru redresarea si ameliorarea tendintelor negative din cadrul rela-
tiilor medicale. Studiind tendintele realitatilor sociale contemporane,
orientdrile stiintei, filosofiei si implicit cele ale teoriei valorilor, putem
constata cd a venit timpul de a fundamenta, promova si implementa
un domeniu nou - cel al axiologiei medicale. Valorile permanent au
constituit o parte integrantd a vietii si activitatii umane, au fost mereu
subiectul intereselor spirituale ale unor persoane sau categorii sociale
si al marilor ganditori. Valorile spiritual-morale au fost abordate in
operele filosofice, teologice sau literare, partial in tratate juridice sau
politice o durata imenséd de timp, pana cand nu a aparut necesitatea
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obiectiva a fundamentarii unei teorii integre. Timpul oportun al deve-
nirii teoriei valorilor a fost finele sec. al XIX-lea. De atunci si pana azi
valorile constituie subiectul abordarilor unui nou domeniu al filosofiei,
devenind al treilea dupd importantid — axiologia. In tezaurul acestei
teorii gasim diverse pozitii privitor la natura valorilor, clasificarea si
ierarhizarea acestora, procesul functiondrii lor etc., certa este pozitia pe
care o impartasesc toti cercetatorii — valorile si sistemul valoric in soci-
etate existd si functioneaza. De aici rezultd cd in mod inevitabil existd
anumite legi, tendinte in evaluarea atat a sistemului valoric functional
in realitatea sociald obiectiva, cat si a teoriei valorilor - axiologiei. Una
dintre aceste legi, sesizatd de cdtre specialistii in domeniu, constd in
constituirea teoriilor valorilor specifice ale unor domenii distincte de
activitate - juridic, pedagogic, artistic. In aceasti ordine de idei e logic
sa mentiondm faptul elaborarii unei axiologii. Putin spus aici oportun,
mai potrivit ar fi cuvintele ,necesar” sau chiar ,,stringent”. Impasul spiri-
tual-moral in care a intrat azi medicina e de duratd si coplesitor. Medi-
cina s-a pomenit nepregititd in zona de intersectie a diferitor procese
sociale pe cét de firesti, pe atit de provocatoare si contradictorii, cel
putin asa fiind percepute nu numai de cétre specialisti, ci si de paturile
largi ale populatiei. Devenirea axiologiei medicale apare ca o necesitate
de importantd vitald primordiala pentru ea. La sigur cd initial e necesar
de a elabora suportul teoretic de baza al acestei axiologii. Chiar la faza
initiald a acestui proces investigational putem sesiza imensul sdu poten-
tial aplicativ. In acelasi timp configurarea respectivei teorii a valorilor
medicale va implica nu numai axiologia, ca compartiment al filosofiei,
ci i pozitia stiintei, partial a artei, fapt ce vorbeste despre caracterul
sdu interdisciplinar. Paralel cu elaborarea postulatelor teoretice de baza
e necesar de a contura in special si reperele metodologice de bazi ale
examinarii valorilor medicale. Determinarea pozitiilor metodologice
reprezinta un proces destul de anevoios deoarece, in primul rand, nu
existd o pozitie metodologica unica in insasi teoria valorilor, in al doilea
rand, mai apare o problema destul de complexd — manifestarea valorica
in cadrul medicinei. Aceastd situatie impune ciutarea unor suporturi
metodologice potrivite pentru examinarea fiecirei probleme axiologi-
co-medicale concrete. Totusi chestiunea bazei metodologice ramane a
fi deschisa pentru elaboréri ulterioare mai de amploare.
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2.1. OPORTUNITATEA FUNDAMENTARII UNEI AXIOLOGII
SPECIFICE MEDICINEI EPOCII TEHNOLOGIILOR AVANSATE

Una dintre cele mai actuale probleme ale filosofiei si medicinei
contemporane reprezintd devenirea si manifestarea axiologiei medi-
cale. Aceasta noud ramura a axiologiei se constituie intr-un cadru social
si civilizational determinat de impactul accentuat al progresului tehni-
co-stiintific. La categoria permiselor esentiale se atribuie: evoluarea
medicinei contemporane; procesul logic si legic al dezvoltarii axiologiei;
manifestarea fenomenului bioetic. Axiologia medicala dispune de un
potential apreciabil in privinta rezolvarii unei serii de probleme medi-
cale si sociale.

Actualmente axiologia medicald ramane a fi in faza debutului.
Problema constituirii axiologiei medicale e abordatd doar accidental si
fragmentar in unele publicatii cu caracter filosofic si teoretic medical.
Una din cauzele acestei ,,ramdneri in urmd” ar fi ,,confiscarea” de catre
etica si deontologia medicald a unei bune parti de probleme, aspecte ori
postulate de sorginte axiologica. Acestea au suferit adaptarea la respec-
tivele discipline. Altd cauzd se refera la situatia existentiala a medicinei
contemporane, datorité faptului, cd de la constituirea medicinei pe baze
stiintifice pAnd in prezent, ei (medicinei) i s-a conferit un aspect sobru,
academizat, inaderent. Urmudtoarea cauzd rezidd in insdsi procesul de
devalorizare si desacralizare din societatea contemporand. O cauzd
importantd consta in faptul, ca problemele de bazi ale medicinei seco-
lului al XX-lea, mai cu seamd cele din ultimele decenii, s-au orientat
preponderent catre medicina practica (ceea ce e si firesc), minimalizan-
du-se impactul social, de altfel extrem de evident in aceastd perioada.
Mai evidentiem, in fine, incd o cauzd ce reflectd intarzierea si anume
faptul ca problemele axiologiei medicale sunt pomenite extrem de rar
si superficial de filosofie, de filosofia medicinei, de axiologie in general.
Momentul de fatd se pare cd devine oportun abordarii pe larg a temelor
axiologiei medicale, atat de importante si pe nedrept nevalorificate. In
acest caz imperativul e dublu, manifestindu-se corespunzitor in doua
ipostaze: pe de o parte investigatiile la temd ar putea elucida si propune
solutii referitor starii de lucruri existente, pe de alta, s-a acumulat un
impundtor material necesar purcederii la elaboririle de rigoare. Ar faci-
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lita mult investigatiile si declansarea mai perseverentd a cercetarilor in
bioetica, care ar oferi mult material pretios, depistand situatii proble-
matice noi etc. In acelasi timp putem mentiona primele succese obti-
nute, in aceastd privintd, de bioeticd in afirmarea ei in spatiul nostru
national.

Devenirea unei teorii integre a valorilor in medicina porneste nu
numai de la conditionarea existentiald obiectiva a perioadei istorice in
care se afld societatea, ci si prin anumite imperative lansate de citre
cercetdtorii in filosofie si stiintd preocupati de soarta de mai departe
a umanitatii. Printre acestea se intrevidd si apeluri ce indicé la formu-
larea unor teorii de ordin valoric ce-si pot aduce contributia la elabo-
rarea unor strategii de supravietuire a umanititii. In acest context se
subliniaza ca ,,asimilarea noilor cai de dezvoltare, efectuatd in conditiile
de criza de timp, se realizeazd in diverse domenii ale culturii umane:
in filosofie, arta, religie, in stiintd. E vorba despre principiile funda-
mentale ale existentei umane, despre elaborarea noilor valori ce tin si
asigure strategia de supravietuire si a progresului omenirii [...] Deci
filosofia contemporana trebuie sa devina o filosofie a supravietuirii” [1].
Se evidentiazd trei surse ce faciliteazd atitudinea unei atitudini noi fatd
de lume: prima tine de fenomenul globalizarii in cadrul cdruia interco-
nexioneazd diferite culturi, mecanisme si procese sociale, din care se
intrezdreste formarea unei paradigme fundamentale de supravietuire
a civilizatiei care inglobeaza si sistemul de valori a actualei societéti;
a doua se asociaza orientarilor conceptuale cu referire la procesele de
scientizare si tehnicizare a societdtii, procese incadrate in RTS si care
suscitd noi idei privitor la dezvoltarea durabild; sursa a treia reprezinta
suporturile noosferizdrii societatii si anume informatizarea, intelec-
tualizarea, ecologizarea si axiologizarea societatii [2]. Concomitent
noosferizarea societati, drept unica cale de supravietuire si prosperare
a civilizatiei contemporane, presupune o serie de functii printre care
cele de baza sunt: intelectualizarea, umanizarea, ecologizarea si axiolo-
gizarea progresului social [3]. Observdm ca in toate cazurile figureaza
componentul axiologic, care se inscrie in logica generald a cautarilor
umanitétii de a dainui in univers. E firesc cd in respectivele strategii
preconizate sd se antreneze si sistemul valoric.
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Un moment important il reprezintd acutizarea unor probleme
importante si imperative din cadrul societdtii ce poartd un caracter
global. Trebuie sd mentiondm ca viata sociald constituie un organism
complex ce include sau interpatrunde sfera medicinei. Respectivii
factori ce genereazd aceste probleme in impactul ce-l au asupra medi-
cinei pot fi divizati in trei categorii: 1) factori ce afecteaza subtil, dar
nefast medicina; 2) factori care implicd medicina in sfera unor tendinte,
care pentru medicind la moment par a fi firesti; 3) factori ce plaseaza
medicina intr-o situatie favorizantd. Totodatd trebuie de mentionat
faptul ca medicina se plaseaza oricum intr-o situatie disciplinara — pe de
o parte, ea e cointeresatd de a realiza studii si testari pentru a promova
noi metode eficiente de preventie, tratament si mentinere a sanatatii la
nivelul optim, in acest caz uneori se trece peste limita moralitétii reali-
zandu-se numeroase manipulatii considerate drept neadmise, dubi-
oase ori nejustificate, pe de alta parte, medicina este afectatd dublu - de
propriile tendinte, ce vin din ,,integralul” sau si din sfera sociala, externa.
Interesul nostru in acest caz este de a accentua doar aspectul etic si axio-
logic sau acele situatii ce cad sub incidenta acestora. O buna parte din
aceste categorii este ,,dispersata” si analizata in alte compartimente din
acest studiu si aici vom aduce selectiv doar citeva exemple. Privitor la
prima categorie de factori se atribuie tendintele ce impun medicinei
anumite implicari cum ar fi: metode de sterilizare sexuald fortatd a
unor categorii de pacienti, condamnati (pedofilii, de exemplu); antre-
narea medicinei la indicatii politice (cum ar fi cazul interzicerii de catre
medicii sanitari a importului de produse alimentare, bauturi alcoolice
etc.) pentru camuflarea intentiilor reale a acestora; implicarea persona-
lului medical in cazul de eutanasie etc. Cea de-a doua categorie vizeazd
dispozitiile prin care medicina acceptd procedeele terapeutice, chirur-
gicale si psihiatrice de schimbare a sexului; promovarea unor prepa-
rate farmaceutice (fira o implicare aménuntita in potentialul farmaco-
logic); comercializarea progresiva a serviciilor medicale s.a. Categoria a
treia include acceptarea si promovarea in cadrul medical a principiilor
bioetice, coordondrii activitatii conform pozitiilor morale traditionale;
promovarea unei conduite medicale manageriale in respectivele colec-
tive caracterizatd prin evitarea diletantismului, malpraxisului, lipsei
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de disciplina etc. care pentru unii specialisti si oameni de rdnd poate
aparea ca una durd, birocratica, ,,seminulitara”, cu exces de exigente de
disciplina.

Marii inaintasi ai axiologiei, unul dintre principalele domenii ale
filosofiei contemporane, prin fundamentarea acesteia si oferirea unui
potential valoric major universal, parcd au prorocit problemele majore
cu care ne confruntdm azi. Pe parcursul devenirii sale axiologia s-a
remarcat nu numai ca o necesitate de fundamentare valorica a proce-
selor spirituale, ci §i ca un domeniu mereu activ ce-si oferd potentialul
la solutionarea chestiunilor majore ale momentului istoric, rdspunzand
cu propriile mijloace la imperativele timpului.

Vorbind de contextul constituirii axiologiei medicale e cazul sa
remarcim ci acesta formeazd o realitate complexd, atat structural, cit
si dinamic. Mediul facilitant ce contribuie la devenirea unui sistem
integru, armonios al valorilor in medicina include: 1) factori sociali spiri-
tuali, determinati de corelatia contradictorie dintre realizérile stiintifice
si tehnologice, pe de o parte, si sistemul moral traditional, pe de alta
parte; criza insasi a sistemului moral existent; laicizarea tot mai progre-
sivd a societdtii; invazia tot mai insistentd a subculturilor de orientare
sexuald netraditionald; criza institutiilor religioase; 2) factori socio-in-
formationali, care relevd imixtiunea informatiei in viata individuald si
cea sociald, in rezultatul cireia se constituie orientdri pozitive, negative
si incerte sau contradictorii; 3) factori socio-economici, care formeazi la
individ spiritul de concurenta si accentuarea intereselor materiale, utili-
tare; 4) factori politici (interni, externi, regionali, cum ar fi, de exemplu,
cei europeni ai spatiului Uniunii Europene) care promoveazd respec-
tive politici, inclusiv populiste, prin care se pot influenta rapid constiin-
tele unui mare numar de persoane in scopul formarii unor convingeri
sau pozitii scontate (de moment sau de duratd), deseori opuse moralei
traditionale; 5) factori civilizationali curenti, determinati de fenomenul
globalizérii, de procese integratoare si, totodatd, de conservari si polari-
zari culturale; 6) factori ideologici care, pe langa alte influente, formeaza
anumite viziuni ce insista la declansarea si ,oficializarea” pornirilor
biologice ale individului, care actualmente sunt supuse controlului
sistemului moral din societate.
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Situatia ce s-a conturat in prezent, nu doar in plan global, ci si in cel
autohton este marcati de o coplesitoare crizd morald, exprimatd prin
afectarea evidentd a sistemului valoric existent. Aici se constatd o parti-
cularitate - in lumea apuseand acest proces se manifestd mai lent, subtil
si constant, iar in tarile fostului lagir socialist aceasta tendinta e expri-
matd cu accente contradictorii. In statele aflate in procesul de tranzitii,
zond in care se include si spatiul nostru autohton, criza valorilor tradi-
tionale se manifestd mai transant.

Printre altele, aceastd situatie existenta se explica prin faptul ci: 1)
aici pe o perioadd mare de timp s-au manifestat substituiri si mutatii
valorice importante (valorile si relatiile valorice); 2) perioada de tran-
zitie in aceste tari a fost lipsitd (indirect sau direct, din anumite situatii
obiective ori interese subiective politice) de o bund gestionare. Patura
sociald cea mai pauperizatd a devenit intelectualitatea, mai ales cea
ce activeaza in domeniile: invatdmént, medicina, stiintd, adicd acele
profesii ce sint menite sa genereze si sa lanseze principiile morale si
orientarea spre valorile spirituale.

In prezent in societatea noastrd se poate constata, in primul rand,
o crizd morald profundé axatd preponderent pe o dezorientare morald
la un contingent de indivizi si, in al doilea rdnd, un ,teatru” moral sau
»cameleonism” moral, adicd cAnd in mod constient se exercita o pozitie
morald constientd convenabild, corespunzitoare situatiei concrete de
moment. Al treilea contingent e promotorul stabil de valori denatu-
rate (pseudovalori) si posesorul unor trasaturi morale denaturate ori
amorale.

Cele mai sensibile paturi si grupuri sociale fata de acceptarea prin-
cipiilor morale ale bioetice constituie o buna parte a intelectualitatii
si o parte a oamenilor religiosi. In acest context este salutabili decizia
Sinodului Bisericii Ortodoxe Roméne in privinta acceptarii transplan-
tului de organe (prima decizie de acest gen din istoria Ortodoxiei). Cele
mai insensibile péturi sociale la acceptarea acestor principii sunt patu-
rile cele mai prospere si paturile extrem de pauperizate. Aceste ultime
doud categorii sint promotoarele denaturarilor valorice. Véarsta medie
a acestor doua categorii e de 50 de ani. Sunt de remarcat unele situatii
ale mediului social existent. O problema grava o constituie fenomenul
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handicapului psihic si cel al devierilor psihice care mai este catalizat
de narcomanie, toxicomanie si alcoolism mai ales in randurile elevilor
claselor superioare si a tineretului studios. Aici se mai adauga si o
categorie de tineri cu alte afectiuni organice ce provoacd instabilitate
psihicd. Totodata societatea este coplesita de un intens proces de crimi-
nalizare a populatiei si de incalcéri de drept civil comun. Toate acestea
sunt rezultatul dar si catalizatorul crizei morale din societate.

Aceasti situatie pe care am constatat-o se inscrie in formula proce-
selor sinergetice, procese in cadrul carora se pot constitui ,,ramuri sdnd-
toase” ale sistemului spiritual-moral, acestea pot reprezenta devenirea
axiologiei medicale. In comparatie cu valorile angrenate in cadrul gene-
ral-social, sistemul valoric din medicina are o pozitie mai constants,
fiind mai rigid conectate si ,,alimentate” de codul hippocratic, de alte
traditii spiritual-morale universale sau locale, iar mai recent de catre
bioeticad. E necesar, in acest anturaj, sa facem o constatare — tempul
transformarilor sociale, progresul tehnico-stiintific sunt atat de dina-
mice, incét studierea perspectivelor valorice, spiritual-morale au ramas
cu mult in urmd, iar dacd si s-au intreprins tentative au fost intreprinse
preponderent la nivel sociologic, dar si aici incomplet, dispersat in dife-
rite domenii de cercetare; mai insistent situatia creatd este redresata de
citre bioeticd, dar incd nu directia scontata, ci doar in a arita situatia de
crizd reald a valorilor si de indicare a diversitatii de pozitii.

Menirea valorilor medicale este mai universald nu numai de a fi ,,de
veghe” la situatia de moment, ci si la posibilele devieri in viitor si preco-
nizarea solutiilor potrivite. Situatia se complica prin faptul ci delimi-
tarea categorica bine-rdu in viata cotidiand, in societate pe de o parte,
si in stiintd, pe de altd parte nu totdeauna e potrivitd sau universal apli-
cabila. Conform mai multor autori, aprecierea de tipul: adevérul este
bine, iar ritacirea - rau in cadrul stiintei nu este specificati concludent.
Aceastd apreciere vine din afara stiintei. Totusi, dupd cum adevarul
poate fi bun sau rdu, la fel si raticirea poate fi bund sau rea, si ,daca
stiinta in principiu poate determina sensul adevarat si raticirile opiniilor
umane despre bine si rdu, totodata ea nu poate substitui aceste pareri,
sd le anuleze sau sd poatd substitui aceste pareri, sa le anuleze sau si ne
impuna pe noi toti s ne dezicem de ele in folosul unor rationari pur
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stiintifice. Aceasta este imposibil de ficut si prin faptul cd ceea ce e pur
stiintific nu e numaidecit necesar de a fi concomitent si pur uman” [4].
Procesul cunoasterii include in sine concomitent si obiectiv elaborarea
cunostintelor si a cunostintelor false care poate fi baza ratacirilor. Este de
mentionat sesizarea facutd de specialisti care subliniazi: ,,Cand savantul
isi expune opinia privitor la bine si rau din punct de vedere al interesului
pur al stiintei, judecatile sale pot fi judecati ale eticii stiintei. Dar aceasta
eticd nu va fi numaidecat stiinta eticii, ce are o importanta universal,
cum e in cazul geometriei sau fizicii” [5]. E dificil de apreciat nivelul
moralitatii a celui care a elaborat un tip de otrava contra sobolanilor, in
comparatie cu cel care a utilizat acest preparat pentru otravirea oame-
nilor; nu cumva de la exterminarea animalelor incepe omorul in general,
inclusiv si cel al oamenilor? In acest caz ne putem doar da cu pirerea,
nu vom primi un raspuns concludent, fundamentat. In anul 1934 intr-o
alocutiune la Academia franceza dedicata descoperirii energiei atomice
F. Joliot-Curie a spus: ,,sd arunce in aer lumea de dragul adevérului, sau
sd se dezicd de acest adevdr, el trebuie sd aleaga, si va alege pe prima” [6].
Aceste cuvinte au fost aplaudate frenetic de adunare.

Céand savantul nu tine cont sau pierde pozitiile morale, ficind
diferite descoperiri stiintifice din cadrul stiintelor periculoase, efectele
acestor descoperiri vor fi mortale si pentru omenire si pentru stiintd.
Actualmente se simte un mare deficit de implementare a principiilor
morale, valorilor spiritual-morale in sfera stiintei contemporane, atunci
ea trebuie caracterizata drept o situatie concretd sau un episod a situa-
tiei moralei din lumea contemporana, ori drept un simptom, unul din
numeroasele, al crizei spirituale generale, a incapacitatii lumii noastre
de a obtine oarecare rezultate sinitoase. Prima conditie de evitare a
acestei crize, daca ea este posibild, este constientizarea acesteia” [7].
Respectiva situatie pe deplin poate fi transpusa in medicind nu partial,
ci totalmente. Totodata in medicind intdlnim o multitudine de domenii
care intreprind studii la fel de periculoase, dacd nu la moment, ca in
cazul fizicii nucleare sau chimiei toxicologice, atunci cu efect intarziat
in mod negresit.

Pentru a concepe conditiile aparitiei si functiondrii valorilor intr-un
sistem concret, axio-medical, e necesar de a concepe ideea ca in procesul
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evoludrii cunostintelor sociale initial are loc valorificarea spiritual-prac-
ticd a realitatii sociale care ulterior duce la aparitia formelor constiintei
sociale. Apoi apare stiinta sociald pentru care e caracteristicd valorifi-
carea prioritara spiritual-teoreticd a realitdtii. Activitatea spiritual-teo-
reticd in stiintd si filosofie le face pe acestea corelant al practicii, avand
capacitatea nu numai sd satisfacd necesitatile practicii, ci si sd deschida
noi orizonturi in aceastd privinta [8].

Faptul constituirii filosofiei stiintei, extinderii domeniilor si posibi-
litatilor sale de cercetare, presupune devenirea axiologiei medicale, fapt
ce reiese din insdsi definitia acestei filosofii care s-a constituit la sfar-
situl sec. XIX - inceputul sec. XX: ,,disciplind aflaté la granita filosofiei
cu stiinta, care investigheaza si analizeaza natura, adevarul si valoarea
stiintei, metodele, presupozitiile si categoriile cunoasterii stiintifice etc.;
cuprinde atit probleme speciale, intim legate de cercetarea stiintificd,
cat si probleme cu un accentuat caracter metafizic, reunind deopotriva
eforturi ale oamenilor de stiinta si ale filosofilor” [9].

In publicatiile anilor ‘80 ai secolului trecut, chiar la autorii spatiului
sovietic, spatii suprasaturate pe atunci de principii morale socialiste,
care mai de care cu pretentii umaniste si egalitariste, totusi se accentu-
eaza necesitatea afirmdrii unei noi orientdri morale a umanitdtii ce ar
afirma prioritatea valorilor general-umane si principala dintre acestea
- péstrarea insusi a vietii omului, pacii pe Pamant [10].

Axiologia medicala reiese si din contextul functiilor moralei (regu-
lativd, cognitiva, motivationald, comunicativa, apreciativ-imperativa,
criticd, de prognozd, educativa) odaté ce acestea sunt lucrative, adica se
manifestd cu toata plenitudinea [11].

O situatie dificild ce persistd la moment in cdmpul eticii in spatiul
apusean (vest-european, nord-american si australian) care are o puter-
nica zond de actiune in alte zone geografice, inclusiv i in cea postsoci-
alista, oferd un context facilitant pentru cristalizarea teoriei valorilor in
medicind. Actualmente cultura apuseana e ,,penetratd” de confruntarea
unei vidite diferentieri a pozitiilor etice care au o tendintd de a deveni
selective — pentru o situatie concretd survine o necesitate de aplicare a
principiilor unei etici concrete. Atare stare e si identificata ca o stare
de o criza a moralitatii si, implicit, a sistemului valoric. Daca la aceasta
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mai addugdm si actiunile care in general nu se conformeazi unor
oarecare etici sau, din contra, sfideaza deschis orice principii morale,
atunci tabloul devine sumbru de tot. Conflictul si pluralismul in etica
a devenit subiectul de interes stiintific si filosofic a unor cercetétori
anume din acest mediu cultural, apusean, printre care si cunoscutul
H. T. Engelhardt junior. In opera sa fundamentald ,Fundamentele
bioeticii crestine: perspectivd ortodoxa” mentioneazd: ,,Odati cu secu-
larizarea moralei, apare o noua prépastie intre idealurile actiunii morale
si caracterul cizut al lumii. Lumea fizicd e surda la suferinta umana
[...] Universul este inundat cu suferintd umand si animald. Moartea si
suferinta zdruncina vietile oamenilor [...] Lumea fizici nu rdspunde
la idealurile de bine si dreptate. Lumea noastrd este un cosmos care
frange sperante, proiecte, interese si nazuinte. Mai rau, lupta pentru
supravietuire [...] e caracterizatd de suferintd, moarte si frustrarea
celor mai profunde dorinte atit ale oamenilor, cat si ale animalelor”
[12]. Nu existd, pand cand, un standard de apreciere morald, pe buni
dreptate H. T. Engelhardt releva aceasta vadita inconcordantd: ,,cum ar
trebui s compardm valorile libertatii, egalitatii, prosperitatii si securi-
tatii in articularea politicii de asistenta sociald? Comparatia va depinde
de standardul ales pentru comparatie. Mai mult, cdutarea unui bine
ar putea fi in tensiune cu cdutarea unui bine diferit” [13]. Acest autor
mediteazd la crearea unei etici comune care ar avea drept baza si si-ar
coordona mereu puterea de actiune cu postulatele eticii crestine tradi-
tionale, neadaptate si necomentate de politici, ideologii sau filosofii
»colaborationiste, ,,adaptationiste” sau de alt gen. O atare tentativa deja
a fost intreprinsa de cédtre Hegel si Kant. H. T. Engelhardt, junior vede
o perspectivi eficace ,,unificatoare” in elaborarea unei bioetici crestine.
Tinem sd mentionam, in cazul nostru, ca devenirea axiologiei medicale
ar putea fi un punct de pornire in constituirea unui sistem valoric cu
tentd de a fi universal, indiferent de prezenta multiculturismului, poli-
dimensionalititii politice, diferentei potentialului economic etc. Pana
cand insd, situatia susmentionatd conditioneazi devenirea teoriei valo-
rilor in medicina.

Asistam azila o situatie cand politicul isi ia tot mai insistent revansa,
cautand sa controleze si sd subordoneze toate sferele de activitate. Lupta
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pentru putere sau acapararea acesteia sau mentinerea zonelor de influ-
entd derivd din cauze arhicunoscute si pAna cdnd raméane o prapastie
uriasd intre nazuintele umaniste ale civilizatiei si cele ale politicului. Era
si firesc ca imixtiunea politicii sd aibd reactii corespunzitoare impo-
triva sa. Omenirea, cu tot potentialul sau creator n-a gasit insa solutii de
depésire a acestei situatii cind moralul, binele, echitatea, viata, supra-
vietuirea este subordonatd intentiilor politice de orice gen. Faptul in
cauza este valabil si in arhitectura politica a noii Europe, cea de azi.
Multitudinea de fapte ne coplesesc, de aceea vom constata doar cele
mai lejere de perceput: hiperbolizarea problemei drepturilor minori-
tatilor sexuale, avortul, propagarea excesiva a libertinismului sexual,
familiilor netraditionale, interzicerea simbolicii crestine in scoli, supra-
consumismul, sustinerea acerba a unor regimuri politice etc. este opera
politicului, luptei partidelor de o anumita orientare de a dicta in Parla-
mentul Europei. Acest fenomen s-a manifestat larg in Europa apuseana
postbelicd [14]. Actualmente tot mai insistent se aud voci intru nece-
sitatea si posibilitatea umanizdrii politicului, fapt extrem de necesar
in conditiile actuale ale civilizatiei. E semnificativ cd autori preocupati
de aceastd problema activeaza in spatiul nostru national [15]. Pe acest
fundal existential al lumii de azi actualitatea implicarii valorilor medi-
cale, elabordrii unei teorii a acestora, devine si mai vadita.

Cultura, ca ansamblu de produse cumulative ale cunoasterii si
practicii umane, cuprinde urmatoarele momente constitutive intr-o
succesiune logico-istorica ce reflectd insdsi dialectica practicii sociale:
1) cunoasterea (momentul cognitiv); 2) valoarea (momentul axiologic);
3) creatia (momentul creator); 4) Generalizarea sociald si asimilarea
critica a valorilor culturale (momentul praxiologic) [16]. Reiesind din
aceastd apreciere valoarea reprezinta un moment activ angrenat activ in
procesul evoluarii dialectice a practicii sociale. Mai intai de toate prin
conexiunea cu momentul creator si cel praxiologic se produce specia-
lizarea valorilor pe domenii. Insi nu toate domeniile au posibilitatea
de a-si crea propriul sistem valoric. PAnd cdnd avem posibilitatea de a
sesiza acest fapt doar la unele domenii, intuim ¢ la cele traditionale in
sensul coreldrii mai intense cu valorile spiritual-morale.

Printre factorii civilizationali, cei care au reprezentat contextul deve-
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nirii axiologiei medicale se numard si procesul desacralizarii, proces
care purcede incd de la finele epocii Renasterii, dar care cu timpul ia
amploare si atinge culmi inalte in sec. XX. Cercetitorii fenomenului
sacrului au stabilit un moment foarte important pentru studiul de fata
si anume ca sacrul este un element in structura constiintei, un factor
intern sinu un stadiu in istoria aceleiasi constiinte [17]. Mircea Eliade in
opera sa ,,Sacrul si profanul” scrie: ,,prin opozitia dintre sacru si profan,
am inteles sd subliniem mai ales sardcia adusa de secularizarea unui
comportament religios” [18]. Tot aici (in ,Sacrul si profanul”), dupa
cum remarca W. Dancd, M. Eliade face o scurta referintd la o problema
nerezolvatd, si anume, in ce masura profanul poate deveni in sine insusi
sacru sau, cu alte cuvinte, in ce mésurd o existenta radical secularizata,
fara Dumnezeu, nici zei, poate constitui punctul de pornire a unui nou
tip de religie. In viziunea autorului, o astfel de problema ,depaseste
competenta istoricului religiilor, cu atat mai mult cu cat procesul este
incd in stadiul initial” [19].

Unele tendinte contemporane ale procesului civilizational general
se manifesta de la nefavorabil pana la totalmente nefast in sfera spiritual
morald. Evident cd aici e afectat si sistemul valoric - ,,coloana vertebrala”
a sistemului moral din societate, care, la figurat, reprezinta creierul si
intreg sistemul nervos al societatii. Aceste tendinte nefavorabile contri-
buie la formarea unui potential distructiv care se manifesta negativ in
viata sociald, inclusiv in politicd, religie, economie, cdutidnd sa atragd
in zona sa de influenta si sd se utilizeze resurse stiintifice, informatio-
nale, artistice. Acest potential distructiv se manifestd prin incurajarea
consumismului exagerat, multipolarizarea constiintei morale (care
presupune existenta a mai multor poli decat ,bine” sau ,riu”), indi-
ferentismul i apatia sociald i, cel mai grav, criminalizarea constiintei.

Realititile zilelor noastre se confrunti tot mai frecvent cu fenomenul
terorismului, care se caracterizeazd prin utilizarea fard rezerve a tuturor
formelor de violentd, utilizarea drept tel a persoanelor ori maselor civile
ale populatiei nevinovate, aplicarea celor mai macabre mijloace de
distrugere si omor. Scopul final este crearea starii de tensiune, spaim4,
destabilizare in societate pentru obtinerea unor dividende politice sau
ideologice. Timpul a ardtat cd terorismul a evoluat, atingdnd cote mari
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in ceea ce priveste diversitatea motivatiei si a formelor, intensitatii acti-
unilor, raspandirii geografice, selectdrii si antrendrii indivizilor, susti-
nerii economice, politice si ideologice, diversificdrii si utilizarii mijloa-
celor aplicate. Cel mai periculos fapt, pe langd imensele pierderi de vieti
umane si distrugeri materiale, rezidd in deprinderea cu aceste actiuni
macabre, cu categorisirea lor la capitolul unei statistici obisnuite. Spre
exemplu, o stire despre un act terorist masiv in Irak nu mai produce o
impresie profunda, o sensibilizare a opiniei publice. Cel mai periculos, si
totodatd regretabil fapt este antrenarea in acest fenomen a elementului
religios, creand impresia cd asa acte sunt ,,binecuvéntate” a autoritatii
supreme - a divinitdtii. Aici survine implicarea, luarea de pozitii tran-
sante a liderilor politici si autoritatilor cultelor religioase. Pe parcursul
ultimilor patru decenii terorismul a devenit un proces global.

O tendinta extrem de periculoasa a terorismului contemporan
consta in utilizarea mijloacelor biologice. In acest scop sunt utilizate
cele mai recente descoperiri stiintifice. Sunt utilizate containere ce
contin virusi, bacterii, ciuperci, toxine de provenientd biologica, tesu-
turi sau organisme infectate. Tinta ,, mecanicd” a acestor actiuni este de
a provoca moartea sau boala oamenilor, animalelor, plantelor. Pericolul
major a acestor atacuri consta in faptul cd sunt usor transportabile, sunt
imposibil sau greu de depistat la controlul de la frontiere (de exemplu, o
doza enormad de virusi sau bacterii poate usor incipea intr-un container
sub forma unui stilou sau creion §i nu reactioneaza la aparatele de
control mai mult specializate in identificarea materialelor explozive),
nu prezintd dificultati de a fi cultivate in cantitati mari la necesitati.
Asa arme sunt ieftine, nu provoacd distrugeri ale bunurilor materiale.
Odioasa trasadturd a acestor arme este ca se utilizeazd viata contra vietii,
descoperirile menite sa protejeze viata, s-o cunoasca mai detaliat, devin
armd contra acesteia, contra umanitatii si biosferei in general.

In atare conditii implementarea in cadrul domeniilor de cercetare
biomedicale, a formdrii viitorilor specialisti a principiilor bioeticii,
orientarilor axiologice de nuantd spiritual — morald devine nu doar
un imperativ de ordin moral, ci o stringenta actualitate a vietii sociale.
Valorile spiritual-morale perene devine punctul ultim care mai poate
sensibiliza specialistii, liderii politici, autoritdtile din diverse sfere ale
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culturii, economiei, politicii, omenirea in general despre pericolul real
al manipulérilor si aplicarilor distructive ale biotehnologiilor, biomedi-
cinei, toxicologiei chimice etc. Sistemul valoric respectiv isi poate realiza
potentialul spiritual-moral atat in mod direct, cat si prin intermediul
altor domenii cum ar fi bioetica, etica stiintei (concrete), deontologia
profesionald, dreptul civil $i administrativ s.a. Despre obiectiva iesire
»de sub control” a factorului creativ din stiinta si tehnica s-a scris mult
in literatura de specialitate, mentiondm insd urmatoarele: doar impli-
carea valorilor, principiilor morale din copilarie si pe intreg parcursul
vietii poate redresa tendintele si situatia negativd existentd, dar pentru
aceasta este nevoie de vointa politica, dorinta factorilor de decizie de
schimbari pozitive.

Aparitia axiologiei medicale se datoreazd celor trei premise de baza:
medicina performantd, axiologia si bioetica, ce concomitent sunt trei
mari domenii ale culturii, filosofiei si stiintei contemporane, mai bine
zis tendintelor evolutive din sinul acestora.

Evoluarea medicinei contemporane a supus unor schimbari ample
nu doar baza conceptual-stiintificd, practica si cea eticd, dar de
asemenea si relatiile umane din aceasta sferd, inainte de toate relatiile
medic-pacient. In medicina relatiile umane au un statut deosebit, dat
fiind faptul cd omul reprezinta entitate existentiald bio-psiho-sociald,
deci aici silueta intelectuald are o deosebita importantd. Medicina are
drept obiect de referintd omul - o vietate, un organism biologic dar si
social, cu un univers spiritual propriu. In sensul cel mai larg obiectul
medicinei este omul. Definitiile mai concrete mentioneaza cé ,,obiectul
cercetirii medicinei contemporane ca stiintd constituie: cauzele aparitiei
(etiologia, legitatile evoluarii (patogeneza) maladiilor omului; metodele
identificarii (diagnostica) si tratdrii lor (medicina clinicd), preintampi-
narea maladiilor (medicina profilacticd); formele organizarii optimale
a asistentei medicale populatiei (teoria organizarii ocrotirii sanatatii)”
[20]. Obiectul medicinei ca stiintd se mai interpreteaza ca fiind cel ce
studiazd conditiile morfofiziologice si psihoemotionale optimale ale
activitatii umane strans legate cu conditiile sociale. Ca si in cazul altor
stiinte medicina nu face exceptie in privinta diversitatii definitiilor.
Conform uneia din ele medicina este un ,,ansamblu de cunostinte stiin-
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tifice si diverse mijloace de prevenire, tratament sau ameliorare a mala-
diilor, suferintelor si infirmitatilor” [21]. In procesul terapeutic suferin-
tele umane urmeazd a fi tratate si cu cuvantul, cu o manierd deosebita a
actului medical ce mai este numit si ,,terapie spirituala”.

O multitudine de situatii ce pot surveni in practica medicald
contemporand poartd amprenta imixtiunii progresului tehnico-stiin-
tific. In acest context ,,actualmente se atesta o sporire incomparabila a
importantei problemei eticii medicale, orientérilor si calitatilor morale
ale medicinei in legatura cu informatizarea societatii, cu utilizarea celor
mai moderne mijloace si metode ale tratamentului. Progresul aduce nu
doar rezultate pozitive, el atrage dupa sine si grave consecinte negative
in toate domeniile de activitate umana, inclusiv in medicind. Succe-
sele tehnologiilor performante, computerizarea sferei medicale trezesc
admiratie fata de activitatea medicilor, dar ele cer, de asemenea, si rezol-
varea multor probleme etice generate de progresul tehnico-stiintific”
[22]. Se percepe in alte campuri conceptuale figura medicului: ,,Astazi
bolnavul stie, sau asa crede, cd moderna aparaturd medicald nou creatd
si larg utilizatd in investigarea paraclinica reuseste sd stabileasca, mai
usor si mai exact decat medicul, diagnosticul bolii sale. In numeroase
cazuri, raportul dintre bolnav si mijloacele tehnice auxiliare de care se
serveste medicul pentru un diagnostic si tratament tind si-1 ,arunce
spre periferie” tocmai pe cel mai important factor din problema si
anume pe medic” [23].

Procesele integratoare marcheazd transant si domeniul medical in
conditiile cand societatea si respectiva sferd sunt cuprinse de o evidenta
crizd spiritual-morald. Pe acest fundal devine actuala problema valorilor
medicale. O trasdtura specificd evidentd a medicinei consta in accentu-
area egald, atat a teoriei, cat si a practicii (inclusiv activitatea clinica sau
curativa). Ambele includ importante relatii de cea mai diversd nuanta,
dar care au un suport comun - ierarhia unui complex registru valoric ce
asigurd integritatea, viabilitatea si eficacitatea investigatiilor stiintifice
in domeniu si chiar a actului medical. Or, valorile medicale au o semni-
ficatie mult mai vasta, depasind limitele cadrului medical. In prezent,
problemele majore ale civilizatiei contemporane cum ar fi clonarea,
identitatea sexuald, schimbarea sexului, eutanasia, transplantul de
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organe, fecundarea in vitro, neconceput fard implicarea sistemului
valoric medical. Totodatd, medicina contemporand se confrunta cu o
serie de controverse printre care de o deosebitd importanta sunt cele de
sorginte etica.

Pentru facilitarea solutionarii multiplelor probleme existente atat in
cadrul medicinal, cit si in cel extramedicinal, a devenit necesard funda-
mentarea unui nou domeniu al filosofiei si stiintei — axiologia medicald.
Acest domeniu reprezinta ,,o noud ramurd a axiologiei contemporane in
proces de constituire, ce studiaza valorile medicale, semantica, procesul
aparitiei si anturajul viabilitatii lor. O trdsdturd specifici a axiologiei
medicale constd in stransa legatura cu practica medicald. Implemen-
tarea tot mai evidenta a principiilor si problemelor bioeticii in domeniul
medical creeaza noi premise de dezvoltare a axiologiei medicale” [24].

In medicina contemporani existd parci un evident paradox - pe de
o parte persista o indiferenta, dacd nu uneori o negare a factorului sau
componentului spiritual — moral in medicind, fapt dovedit cu atétea si
atitea exemple cotidiene, sau din mass-media (comentate cu atata zel
de amanunte care ar fi cauza) si, pe de alta parte, prezenta unei sete, a
unei necesitdti de revigorare, viabilitate si implicare a acestui compo-
nent important. Situatia in cauza este tot mai frecvent atacatd intr-un
mod divers - de cétre opinia publicd, in presa, de specialistii in materie
de medicind, bioeticd, sociologie, drept, politologie, asistentd sociald,
teologie, filosofie etc.

Totusi tendinta generald este de a revigora componentul spiri-
tual moral fapt intuit de cétre cercetitorii apuseni inci in anii ‘70-‘80
[25]. Aici e necesard o remarci — atat la apus, cat si in spatiul nostru
(regional, initial, sovietic, apoi national, incadrate in cel est-european)
lipseste in opera de sustinere a moralitatii in medicina lipseste orien-
tarea cdtre valoarea sacrului, situatie ce constituie o trasaturd universald
a civilizatiei de azi.

Intru relevarea mai facili a oportunitatii devenirii axiologiei medi-
cale e necesard delimitarea a doud momente importante: marcarea
reperelor existentiale ale valorilor in medicina si evidentierea supor-
turilor spirituale ale sistemului valoric medical. In primul caz atribuim
drept repere existentiale directe ale devenirii axiologiei medicale urma-
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toarele: medicina drept conditie a devenirii respectivului sistem valoric;
axiologia - premisa teoretica de baza; bioetica — factor catalizant major;
societatea contemporand — imperativ persistent; stiinta contemporand
in calitate de mecanism facilitant. In cel de-al doilea caz e necesar si
conturdm reperele spirituale ale sistemului valoric medical. Acestea
sunt divizate in doud categorii. Prima include repere ,.clasice” codul
hippocratic; morala religioasa traditionald; traditiile spiritualitatii
populare; morala sociald; etica medicald traditionald; tezaurul spiri-
tual moral privitor la medicing, viatd, sanatate si alte valori in operele
marilor umanisti (medici, savanti, scriitori, teologi, artisti). A doua
contine repere contemporane: principiile bioeticii; decizii ale forurilor
organizatiilor internationale; conceptii, postulate filosofico-stiintifice
privitor la perspectivele umanitétii (noosferologia, dezvoltarea inofen-
sivd si durabild etc.).

Printre unele procese ,interne” ale evoludrii medicinei contempo-
rane se intrezdreste interferente, corelatii intre teoria medicald, bioetica
si axiologie, chiar daca acest proces nu este analizat aproape deloc in
cercetdrile specialistilor. Pe de o parte, acest fapt se manifestd in reali-
tatea medicald drept o tendintd incipientd, incepand cu ultimele decenii
ale secolului al XX-lea, iar pe de altd parte, spiritul sensibil al filoso-
filor, eticienilor stiintei, bioeticienilor a simtit necesitatea elucidarii
respectivei interconexiuni i in tratate teoretice. Interferenta acestor
trei domenii specifice in felul lor, creeazd un cdimp comun de aprecieri,
de formuldri ale problemelor din care reiese necesitatea atingerii unor
scopuri comune. O sinteza teoretica a acestor trei domenii nicidecum
nu este o asimilare sau suprapunere a lor. Anume acestea sunt in stare sd
creeze pentru medicina de azi arsenalul teoretic necesar pentru armo-
nizarea unor relatii interne ale sferei medicale, de asemenea si pentru
formarea unui climat spiritual-moral necesar unei activititi medicale
eficiente. Incadrate in atare rol axiologia si bioetica ofera preponderent
potentialul valoric si le coreleazd cu subiectele actualizate ale teoriei
medicale. Teoria medicald, la rdndul siu, obtinand tezaurul necesar
de la bioetica si axiologie cautd sd le implementeze in postulatele sale
pentru fiecare dintre ramurile medicinei. In procesul acestei corelari
sesizam faptul ca bioetica si teoria medicale dispun de multe momente
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comune, in virtutea specificului lor, pe cAnd axiologia riméne mai mult
in forma sa ,clasica” cu continutul stabilizat si putin corelat cu subiecte
concrete din medicina. Aici si apare, obiectiv, ,,molipsirea” axiologiei
clasice de medicind, impunandu-se o adaptare a teoriei universale a
valorilor la probleme medicale.

Una dintre cele mai importante probleme din istoria multiseculara
a medicinei este cea a unitatii psiho-somatice a organismului uman.
Desi are o longeviva perpetuare in timp, ea a capatat o actualitate vadita.
Chestiunea consta in faptul cd manifestarea acesteia nu e evident formu-
lata, adica direct, ci ,,se face simtitd” in cadrul altor tendinte, expresii,
fenomene, domenii: malpraxisul, placebo, relatii medic-pacient, logote-
rapia, comunicarea si comportamentul in medicina si farmacie, psiho-
logie medicala, psihanaliza, psihiatrie, reabitologie, medicind sociala,
reflexoterapia, teoria medicald, bioeticd etc. Ramificarea si specializarea
medicald a creat mari dificultiti in realizarea acestei unititi. In trecut
samanul, sacerdotul, taumaturgul, tamaduitorul sau doctorul repre-
zenta una i aceeasi persoand. Initial exista o legdtura stransd intre spiri-
tual, psihic si somatic, deoarece lumea era conceputd ca un tot intreg,
fard divizari in esente distincte sau chiar adverse. Ulterior spiritualul,
pe masura dezvoltarii medicinei stiintifice, a trecut pe planul doi, in
pofida recunoasterii sale ca component important al tratamentului
eficace. In prezent medicina complementari (sau alternativi, netra-
ditionald) cauta sd aplice, constient sau nu, sau sa readuca eficacitatea
utilizdrii componentului spiritual-psihologic. Aceste tentative parte
reusite, parte esuate, uneori au cipitat forme bizare sau triviale. In actul
medical practicat cu implicarea unititii psiho-somaticului se contin
obiectiv valori, se implicd orientari citre anumite valori, se perpetu-
eazd si se actualizeaza valori. Faptul acesta are loc de la zorii civiliza-
tiei si pand la moment. Pe masurd ce cultura umana evolua surse sau
cauze importante a devenirii valorilor medicale devin: normele morale,
traditia religioasa, sentimentele umane profunde perene.

Procesul logic si legic al dezvoltdrii axiologiei, domeniu de baza al
filosofiei contemporane, induce in mod obiectiv la constituirea teoriei
valorice a medicinei. Prin incidenta factorului pot fi interpretate diverse
momente importante din medicina. Astfel, in acest context, e necesar
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de remarcat faptul cé teoria medicald, manifestind o amploare aprecia-
bild pe parcursul secolului al XX-lea, actualmente ,,dormiteazd” la sigur,
neabordand aspecte de interes major. Revigorarea acestui domeniu ar
facilita considerabil dezbaterea multiplelor episoade ale medicinei si
bioeticii. O buna parte de probleme teoretice, categorisite drept bioetice
ori de alta factura, cu certitudine tin de teoria medicala. Se pare ca dina-
mismul descoperirilor, performantelor din medicina practica si proce-
sele complexe ale realititii sociale existente, face ca sinteza teoreticd si
rdmand vadit in urma practicii. Un factor cristalizant ar fi, in acest caz,
axiologia medicald. Autori importanti remarca chiar tendinte de comu-
tare de la abordarea problemelor medicinei teoretice preponderent la
cea morald. Evident de utile pot fi postulatele deja acumulate in patri-
moniul teoriei medicale, reactualizandu-le si adaptindu-le la imperati-
vele actualitatii. Si aceasta cu atit mai mult, cu cit unii autori abordeaza
azi tot mai insistent probleme toretico-medicale. Studii recente remarca
faptul ca in ultimii ani tot mai incurajator se relueazd dialogul filoso-
fie-medicina, fapt ce apare ca o necesitate stringenta [26].

Constituirea axiologiei medicale reprezintd o manifestare fireasca
ce reflectd obiectiv procesele diferentierii si integrérii stiintelor, pe de
o parte, si accentuarea problemelor spiritual-morale, pe de alta. Incd
prin anii ‘60-70 ai sec. al XX-lea unii filosofi mentionau: ,Diferenti-
erea modernd a stiintelor a dus la diferentierea cercetérilor asupra valo-
rilor efectuate independent cu privire la diversele tipuri de valori (etice,
estetice, politice, juridice, economice, teoretice etc.) de citre economia
politicd, stiintele juridice, eticd, estetica, doctrinele politice, logica,
antropologie etc. [...] Materialul acumulat a ridicat insa, la un moment
dat, numeroase probleme generale, comune cercetarilor efectuate din
unghiul de vedere al unei singure specii de valori [...]. A aparut astfel
[axiologia - V. O.], in virtutea unor cerinte sociale exprimate prin inter-
mediul logicii interne a cercetarii, o miscare a cunoasterii complemen-
tara celei de diferentiere” [27]. Dupa axiologia propriu-zisa, in mod
logic si legic, faza urmatoare constd in stabilirea unor domenii axiolo-
gice speciale, cum ar fi, in cazul nostru, axiologia medicala.

Procesele integratoare marcheazd domeniul medical in conditiile
cand societatea §i respectiva sferd sunt cuprinse de o evidentd criza
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spiritual-morald. Pe acest fundal devine actuald problema valorilor
medicale. Atat in spatiul national autohton sau regional, cit si intr-un
cadru mai extins (european) sau global, chestiunile privitor la situatia
valorilor in medicind au mereu o actualitate presanta. Despre aceasta
ne vorbeste si faptul, cd in pofida diversitatii de traditii si valori cu
specific national, care nu pot fi supuse uniformizarii, persista o serie
de valori, tipizarea si omogenizarea carora e evident indispensabila.
Dintre acestea o categorie aparte constituie valorile medicale, acestea
reprezentand un fenomen spiritual complex. Aici, in primul rand, valo-
rile general-umane capatd noi semnificatii, completandu-se cu ,incér-
cituri” semantice respective; in al doilea rand, in medicina, direct sau
indirect, unele valori se obiectiveazd in traditiile, obiceiurile, idealurile
domeniului vizat.

Manifestarea fenomenului bioetic are o atributie directd asupra
formarii unui sistem integru al valorilor medicale - filosofico-stiintific,
dupi esentd, si teoretico-practic, dupa implicatie.

Sub actiunea catalizantd a bioeticii in cadrul proceselor integra-
toare al globalizarii are loc constituirea axiologiei medicale drept un
nou domeniu filosofico-stiintific cu un accentuat potential teoretic si
aplicativ. Atat axiologia medicald, cat si bioetica au o tangentd comuna
- ambele rezultd din imperativele realitdtilor sec. XX-XXI, manifestate
prin imixtiunea progresului tehnico-stiintific in viata sociala si aducand
evidente mutatii valorice. Bioetica, avand o conotatie teoretico-practica
accentuatd, a iradiat numeroase sfere ale activititii umane, manifestand
o importantd de netigdduit. Dupa cum mentioneazd Van Rensselaer
Potter, cel ce a pus in circuit termenul bioetica, chiar pe prima pagina
a operei sale Bioethics: bridge to the future, bioetica trebuie sd consti-
tuie o noud disciplina care sd combine cunoasterea biologica cu cea a
sistemului valorilor umane. Bioetica in concept potterian purcede de
la circumstante de alertd si de la o preocupare in spirit critic privind
progresul social si cel stiintific, expunandu-se indoiala privind capaci-
tatea de supravietuire a omenirii. Intr-o forma stiintifici mai conclu-
entd devenirea bioeticii survine in mod obiectiv, deoarece extinderea
valorilor morale in spatiul si in nivelele structurale ale naturii cere o
reexaminare capitala a principiilor fundamentale ale stiintei contempo-
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rane si anume - trecerea de la paradigma antropocentrista la paradigma
biosferocentrista.

Unul din cele patru aspecte de baza ale bioeticii este cel axiologic
(alaturi de cel sociofilosofic, juridic si medical). Aspectul axiologic al
bioeticii ,,tine de faptul céd bioetica contribuie la formarea unui nou
sistem etico-normativ si valoric, care ar trasa o iesire din situatia criticd
de astdzi. Repercusiunile progresului tehnico-stiintific, societatea
tehnogend, informatizarea acceleratd a domeniilor de activitate umana,
situatia social-politica si economia de piata au dus la devalorizarea si
deumanizarea medicinei, atitudinii noastre fatd de natura, fatd de rela-
tiile sociale in genere. Businessul din sfera economiei patrunde in medi-
cind, in invdtdmantul public, culturd, in asigurarea sociala. Nimic nu-i
sfant in fata profitului imediat. Ne-am pomenit intr-o situatie, cind
viata omului in societate pierde permanent din valoarea sa. Reviri-
mentul spre alte valori si orientdri axiologice demonstreaza necesitatea
si actualitatea bioeticii” [28].

Fiind un concept al problemelor ce tin direct la soarta omenirii si
a intregii biosfere, bioetica nu putea sd nu fie acceptatd de lumea stiin-
tificd, de personalitéti cu functii publice importante si chiar de o buna
parte a populatiei. Manifestaindu-se in trei aspecte existentiale ale vietii
sociale: teoretico-stiintific, instructiv-educativ, organizational-practic,
bioetica a inceput sd pdtrunda in viata sociald a tarilor apusene si sd se
raspandeasca si in alte regiuni ale lumii. problemele bioeticii sunt de
o mare actualitate, devenind de fapt un grup de probleme globale, de
rezolvarea carora va depinde soarta vietii pe Pdmant. Actualitatea se
amplifica si din motivul cd aceste probleme, acute in majoritatea lor, au
trasdturi specifice autohtone in diferite regiuni sau societati concrete,
neconstituind o exceptie si Republica Moldova. Solutiile oferite de axio-
logia medicald ar avea implicatii importante in strategia de supravie-
tuire a civilizatiei.

Cu toate cd axiologia ca stiintd filosoficd avand ca obiect de studiu
valorile spirituale se afirma pe la sfarsitul secolului XIX, problema
constituirii axiologiei medicale a fost abordata recent in unele publi-
catii filosofice si teoretico-medicale. E cazul sd constatim ca stringenta
ei necesitate se manifestd tot mai accentuat, la fel de evident se sesizeaza

95



silipsa de investigatii in acest domeniu. P4na in prezent aspecte tangen-
tiale la temd au fost atacate cu preponderentd in publicatiile de eticd si
deontologie medicala, axiologie [29], in unele aspecte ale problemelor
filosofice ale medicinei si biologiei. Componentele axiologice ale medi-
cinei practice si teoretice e necesar si fie studiate in primul rand de etica
si deontologia medicald, pedagogia medicald, istoria medicinei, psiho-
logia medicald, discipline ce au implicatie directd in procesul de studii;
in al doilea rand, de medicina teoreticd, care in ultimul timp se afld
intr-o stare stagnantd. Predilectia de investigare in cadru major revine
cu certitudine axiologiei, filosofiei medicinei si medicinei teoretice.
Noua ramura reprezintd de fapt o conexiune dintre filosofie si medi-
cind. Ea poate contribui in mod substantial la elaborarea unor principii
in tratarea problemelor filosofice si teoretice ale medicinei, la dezvol-
tarea spiritualitatii in general, la ridicarea nivelului moralitatii din soci-
etatea umana.

Aflandu-ne la etapa initiald de investigare stiintificd, consideram
rational a purcede prin evidentierea principalelor aspecte ale axiologiei
medicale: primul aspect consta in determinarea principalelor domenii
ori probleme de baza din medicind cu implicatie axiologica (cum ar
fi etico-medical, profilactic, riscul in medicina, toxicologie, medicina
legala, dermatovenerologie, igiena s.a.) cu stabilirea valorilor respective;
al doilea aspect presupune stabilirea pentru fiecare domeniu (susnomi-
nalizat) a complexului de probleme axiologice; al treilea aspect, gene-
ral-analitic, determind constituirea valorilor, apreciaza incarcatura
lor semantica, le sistematizeazd, ierarhizeaza, apreciaza potentialul
lor educativ etc.; al patrulea aspect, teoretico-metodologic, depisteaza
domeniile de predilectie, implicatia empiricd, directiile de actiune
investigationala s.a.

Anumite stiri de lucruri, procese si fenomene din societate si,
implicit, intr-o sferd destul de importantd a acesteia, medicina, impun
necesitatea unor transformari plauzibile, printre care si cea a revigo-
rdrii faptului moral. Aceasta presupune, printre altele, determinarea
orientarii valorice prioritare ale medicinei, ceea ce necesitd o constituire
teoreticd distinctd a sistemului valoric respectiv si implicarea potenti-
alului sdu in solutionarea problemelor. Concomitent sunt prezente si

96



conditiile stiintifico-teoretice necesare in devenirea axiologiei medi-
cale. Considerdm ca factorul uman are o implicatie decisiva in studierea
repercusiunilor axiologice asupra problemelor majore ale umanitatii.

Subiectul abordarii tendintelor tot mai accentuate ale conturarii
axiologiei speciale a aparut recent, fiind actualizat de constituirea siste-
melor valorice specifice unor domenii distincte de activitate umana.
Aceste domenii aparute, pe langd originalitatea, utilitatea si desti-
natia lor general-umand, incluzand un imens arsenal stiintific, practic
si cultural, obiectiv necesitau si un indispensabil component valoric.
Din multitudinea domeniilor constituite doar o parte au o necesitate
mai prezenta de a dispune de un sistem axiologic bine relevat. Printre
acestea se numdra: medicina, dreptul, pedagogia, arta s.a. Tot mai des
se vorbeste despre necesitatea devenirii unui sistem valoric in politica,
biologie, ecologie si in general in cazul stiintelor cu un enorm potential
de cunostinte periculoase pentru societate.

La prima vedere s-ar parea ca medicina, dreptul, arta, o serie de
stiinte nu sunt deloc recente, dar o analizd mai detaliatd ne face si
constatam faptul ci acestea, desi au o istorie indelungata, au trecut pe
baze stiintifice undeva cu cel mult doua secole in urma, au inceput sa-si
constituie propriile lor sisteme teoretice mai tarziu - undeva cu un secol
in urma, iar procesele accelerate de diferentiere ale domeniilor stiintei si
ale artei incep sd se manifeste incepand cu anii ‘70 ai sec. XX, in cadrul
carora apdrand si tendinte integratoare si de segregare, evidentiindu-se
noi domenii cu caracter distinct, originar sau interdisciplinar.

Dar una e procesul obiectiv al dezvoltarii stiintei, artei, literaturii,
filosofiei si alta e imperativul firesc, natural de ,inzestrare” a unora
dintre acestea cu corespunzdtoare teorii ale valorilor. Acest impe-
rativ survine din specificul domeniului respectiv, din plasarea acestuia
intr-un spatiu de o deosebitd importantd nu numai stiintifico-practica,
ci i una eminamente sociala. Spre exemplu fizica, chimia, matematica
si alte domenii ale stiintei au o incontestabild importantd stiintifico-teo-
retica si practica, reprezentind practic nucleul progresului tehnico-sti-
intific contemporan, insa, in mod direct, corelatiile acestora cu mediul
social (dupd intensitate, incidenta accentuatd, cuprindere, dinamism)
nu sunt asa de vddite precum sun cele ale medicinei, dreptului, pedago-
giei, artei, jurnalisticii.
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Asadar, un aspect de baza al devenirii axiologiei medicale rezida
in procesul evoludrii obiective ale domeniilor stiintei, manifestat prin
diferentiere si integrare. Respectivul proces s-a manifestat din plin pe
parcursul sec. XX, fapt elucidat elocvent in studii de teorie si filosofie a
stiintei. Medicina, ca domeniu al stiintei contemporane, aviand o istorie
milenard, pe parcursul ultimului secol a fost supusa unor transformari
radicale, inzestrandu-si potentialul cu cele mai performante realizari
ale stiintei si tehnicii. Vechea medicind s-a pomenit innoitd complet,
in afard de vechile sale principii morale, care, catre finele sec. XX au
inceput si ele sa sufere efectul transformarilor. Daca vorbim de accep-
tarea anumitor principii ,,innoite” survenite din interiorul medicinei
atunci avem de a face cu o situatie, mai mult sau mai putin fireasca, insa
dacd asupra respectivelor principii preponderent vor influenta schim-
baérile din societate, atunci situatia se complica accentuat. Respectivele
sinconveniente” pentru medicind apar din faptul ci aceastd sferd in
afara de componentul biologic include si unul véadit social. Un avantaj
pentru medicina constituie faptul cd pand la moment, componentul
spiritual-moral al medicinei, cu toate ci a fost supus presantelor influ-
ente nefaste ale civilizatiei tehnogene, la modul general a rezistat,
cedidnd doar anumite elemente. Aceastd situatie tine in rezervd anumite
posibilitati ce pot modela silueta spiritual-morala a medicinei, fapt ce
poate fi realizat prin definirea si implementarea unei structuri valorice
bine conturare si viabile.

Insuficienta studierii fundamentale a valorilor, pe de o parte, si
prezenta unui pluralism accentuat in studierea diferitor aspecte al aces-
tora (conditionat in mare masurd prin pseudostudii sau diletantism
investigational), pe de alta parte, motiveazd prezenta unui nivel in care
se concepe insuficient situatia valorilor in prezent. Prin analiza multi-
plelor izvoare teoretice publicate si a anumitor tendinte sociale contem-
porane, se poate realiza un tablou mai integru al proceselor valorice.

Un rol aparte in evoluarea proceselor valorice contemporane, fapt
extrem de accentuat incepand cu cea de a doua jumatate a sec. XX,
revine informatiei. Accelerarea emiterii §i perceperii informatiei si a
comunicarii la nivel interpersonal si civilizational domind conditi-
onarea orientarilor valorice de azi. Schimbul de informatie frecvent
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si intens determina comportamentul individului in societate, acesta
plasindu-se preponderent pe cAmpul utilitarismului, de moment sau
de perspectivd, in detrimentul evoludrii ponderabile spirituale trairilor
si retrairilor spiritual-sacre si chiar estetico-artistice.

O importantd aparte pentru medicina, in conditiile tumultosului
proces al informatizarii, constituie relatiile dintre subiect si obiect
care s-au dovedit a fi unele deosebite. E necesar de a delimita doua
momente: primul, care prezintd interactiunea subiectului si obiectului
drept una valorica; al doilea, care denotd ca in medicina relatia subiect-
obiect este una pe cét de stabila, pe atat de mobild. Nimeni nu poate
contesta faptul ca, pe langa performantele stiintifice si tehnice, medi-
cina nu poate neglija relatiile interumane, mai intai cele dintre medic si
pacient. De fapt, in sens existential, nucleul activitatii medicale consti-
tuie anume aceste relatii, fapt care va fi examinat in alte compartimente
ale studiului de fata.

Subiectul corelatiei obiectului si subiectului reprezinta o problema de
baza in axiologie, manifestata in cateva aspecte printre care e necesar de
a mentiona respectiva relatie in geneza si orientarea valorica, ontologia
valorilor, evaluarea axiologica, pozitionarea teoretico-metodologica
privitor la existenta si functionarea valorilor, gnoseologia valorici etc.

Realizarea interactiunii dintre subiect si obiect ca expresie valoricad
este imposibild fard prezenta altor componente ale realitdtii sociale:
practicii si libertatii. Doar prin activitatea practica are loc perceperea
si conceperea valorilor, obiectivarea acestora, realizarea potentialului
axiologic. Practica reprezinta determinantul obiectiv al valorilor.
Sistemul valoric medical, functionalitatea sa are drept reper trei ipostaze
obiective ale practicii: practica sociald in ansamblu, practica medicals,
practica spirituald. Insdsi practica medicald interconexioneaza intens cu
practica general-sociald si cu cea spirituald. Obiectiv in fiecare dintre
acestea se contine structura si potentialul valoric corespunzator, astfel
incat apare un anturaj valoric autocompensator pentru sistemul valoric
medical: dacd in sanul acestuia au loc, din anumite cauze, ,,deteriorari”
valorice atunci poate interveni procese compensatoare, ,regeneratoare”
prin impunerea potentialului axiologic al practicii general-sociale si al
celei spirituale. Fireste, in aceastd situatie, e necesard interventia facto-
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rului subiectiv, interventie care sa fie realizata prin actiuni eficiente,
insistente, de duratd. Respectivul factor poate fi reprezentat de un
arsenal teoretic axiologic si implementat eficace prin factori de decizie
potriviti (formativi, educativi, manageriali, politici) ce-si au aria lor de
activitate in diferite niveluri (social, universitar, institutional-medical
s.a.). Acest fapt denotd incé o dati in plus importanta studierii faptului
extinderii axiologiei speciale, delimitarea ,,zonelor sale limitrofe” pentru
medicina si elaborarea noului domeniu - axiologia medicala.

Fenomenul valoric realizat in conditiile practicii intru plenitudinea
realizarii sale presupune prezenta libertatii care are o atributie dubla: a)
conditie sociald specificd unei societati cu un grad evoluat de dezvol-
tare civilizationald si b) ca insdsi valoare universald, obiectiva, valoare
- conditie prezenta si implicata in diverse sfere de activitate uman4, la
diferite etape ale extinderii acesteia. Unii autori caracterizeaza libertatea
drept valoare extrem vulnerabild, fapt ce nu poate asigura permanent,
totalmente, cu certitudine o manifestare a unor procese sociale, orien-
tarilor valorice, investigatiilor stiintifice etc. O categorie de cercetatori,
dar si cetdteni de rind ramén frustrati de efectele ,,secundare” ale soci-
etdtilor occidentale care au acceptat si promoveaza libertatea ca prin-
cipiu de bazd a unei societati autentic democratice. Deseori multiplele
incertitudini in pozitiondrile morale in diferite cazuri concrete, inclusiv
in stiinta, politica, artd. Un exemplu elocvent in aceasta privinta pot fi si
binecunoscutele subiecte bioetice si etico-medicale din sfera medicinei
contemporane. E necesar sa subliniem ca subiectul libertdtii, ca compo-
nent social-existential si valoare, este mereu reactualizat in istoria
omenirii. Anume de pozitia spiritual-morald a membrilor societitii,
a orientdrilor valorice ce domina depinde ,,manipularea” cu prezenta
libertétii. Pozitiondrile moralei clasice sunt doar doua: bine sau rau.
Daca la moment e mai lesne de apreciat pozitionarea libertatii, atunci
faptul de perspectiva e mult mai dificil. Prezenta unei libertati abstracte
in medicina este un fapt dominat de multe aspecte de o certa consis-
tentd problematici. In acest anturaj interventia potentialului axiologic
al medicinei este iminenta.

Devenirea axiologiei medicale, de rand cu constituirea altor
domenii, se prezinta a fi rezultatul tendintelor firesti ale proceselor de
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diferentiere si integrare a stiintelor fenomen, la care se alatura strin-
genta accentuare a problemelor spiritual-morale. Privitor la aceasta
o pleiada de filosofi-axiologi ai sec. XX, printre care si L. Griinberg,
mentionand ca diferentierea stiintelor ,,a dus la diferentierea cerce-
tarilor asupra valorilor efectuate independent cu privire la diversele
tipuri de valori (etice, estetice, politice, juridice, economice, teoretice
etc.) de catre economia politicd, stiintele juridice, eticé, estetica, doctri-
nele politice, logica, antropologie etc. Materialul acumulat in decursul
timpului, ca rezultat al dezvoltérii practicii si cunoasterii, a ridicat insa,
la un moment dat, numeroase probleme generale, comune cerceta-
rilor efectuate din unghiul de vedere al unei singure specii de valori:
geneza si structura valorilor; ierarhizarea si realizarea lor. Intrucat in
centrul acestor probleme ,de interferentd” se afla studiul raportului
dintre cultura materiala si spirituala, cunoastere si evaluare, obiectiv
si subiectiv, relativ si absolut, descriptiv si normativ, creatie si reflec-
tare, aceste probleme erau de competenta filozofiei. A aparut astfel, in
virtutea unor cerinte sociale exprimate prin intermediul logicii interne
a cercetdrii, o miscare a cunoasterii complementara celei de diferen-
tiere, o tendintd in sens opus, indreptatd spre ,integrarea” cercetarilor
disparate efectuate din unghiul de vedere al unei singure specii de
valori, spre abordarea — la nivel de maxima generalitate filosofica — a
problemei genezei, suportului, transformarii, interactiunii, justificirii,
perenitatii, ierarhizarii si realizarii valorilor, spre dezvéluirea legitatilor
generale ale sistemului de valori (privit ca sistem ,,deschis” si articulat
in fluxul unor transformari diacronice)” [30]. Acest reputabil cercetator
mentioneaza in continuare specificul tratarii valorilor in cadrul diver-
selor stiinte: ,,chiar atunci cAnd problema naturii valorilor este tratatd
in lucréri atat de diferite prin materialul de analizd utilizat, incat esti
tentat sa le consideri mai curind tratate de psihologie (Perry), de socio-
logie (Bouglé), de teologie (Losski), de economie politica (Perroux), de
logica (Lalande), de etica (Scheler) sau chiar de fizicd generald (Kohler),
puntea de legatura intre ele este trasatd de optica axiologicd, in sensul cd
punctele de vedere particulare sunt grefate pe fondul unei anumite inte-
legeri filosofice a valorii in general” [31]. Din aceastd ultimd afirmatie
putem sesiza ca multitudinea de abordari ale valorilor, de pe pozitii si in
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domenii diferite, nu diminueaza sensul lor axiologic, ci din contra, doar
imbogateste respectivul tezaur. In mod logic, totodat, se pot constitui
si teorii ale valorilor ale diferitor domenii. Aceastd legitate teoretica,
strans legatd cu realitatea sociala, se extinde si asupra sferei medicinei.

Evoluarea obiectiva a domeniilor stiintei contemporane, in afard de
cunoscutele procese de diferentiere, presupune atingerea unui nivel,
calitativ nou, cAnd devine necesara elaborarea propriei siluete spiritu-
al-morale, fapt ce presupune implicit si elaborarea respectivului sistem
valoric. Procesul in cauzi, pana la moment, a avut de parcurs doud
yvaluri” fiecare cu particularitatea sa proprie. Daca in primul are loc fini-
sarea devenirii axiologiei si imbogdtirea tezaurului sau teoretic, atunci
in cel de-al doilea se purcede la conturarea sistemelor si teoriilor unor
domenii ale stiintei. Privitor la aceasta e necesar de mentionat ca acest
proces incepe doar cu unele domenii ale stiintei, umaniste ca regula sau
cu o ,pondere” umanista mai accentuata (ca in cazul medicinei). Acest
mers al lucrurilor (valabil pentru fiecare caz in parte) denota o situatie
deosebitd: constituirea asa-numitelor axiologii particulare (juridice,
pedagogice, medicale s.a.) survine nu din faptul atingerii unei evoludri
superioare, care sd presupuna o logica, ca a venit timpul si de o inzes-
trare cu un sistem de valori, ci dintr-o necesitate stringentd de a elabora
atare sisteme axiologice dintr-o necesitate obiectiva. Necesitatea nomi-
nalizata de fapt reflecta un decalaj imens intre dezvoltarea accelerata a
stiintei (domeniului concret al stiintei) si ,,strdmtoarea”, neglijarea ori
ramanerea in urma a anturajului spiritual-moral, a pivotului sau valoric.
Presupunem cd acest proces incepand cu unele stiinte umaniste va
continua cu cele medico-biologice si axiologice, apoi urmeaza si aiba o
dezvoltare in randul celor exacte. Dar aparitia axiologiilor speciale, mai
bine zis timpul constituirii lor, devine accentuat de factorul subiectiv,
de pleiada de cercetatori dispusi sd aduca contributia teoretica cores-
punzitoare in acest sens.

Principiul motor de baza in privinta extinderii si evoluirii poli-
dimensionale ale axiologiei trebuie cautat in insasi faptul existentei
filosofiei, a corelarii sale cu mediul existential extern. Cu toate ci se
manifesta o integritate constanta si autonomie persistenta a filosofiei
exista, totusi, o corelatie intensa a acesteia cu cadrul social, inclusiv cu
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domeniile culturii, stiintei, institutele sociale. Aceasta interconexiune
se manifesta si prin faptul catalizarii ,,satisfacerii necesitétilor” axiolo-
gice a tuturor subiectilor implicati. Chiar de la inceputurile constitu-
irii axiologiei aceasta a avut ,,specializdri” de predilectie - etica, religia
si estetica. Apoi a urmat o perioada de repaus in care s-au promovat
»specializdri” diverse. ,Diferentierea moderna a valorilor a fost promo-
vatd prin specializarile tot mai accentuate ale activititii umane, prin
diferentierile constiintei sociale, respectiv multiplicarea intereselor si
aspiratiilor umane, intreaga desfasurare avand ca rezultat optimizarea
actiunilor culturale, cresterea gradului de libertate si de toleranta gene-
rala (sub acest aspect, credem la fel ca si T. Vianu, ca cel care se situeazd
din punctul de vedere al unei anumite valori, doar cu deplina constiinta
a conditiei autonome a tuturor valorilor, nu poate fi decat tolerant fatd
de acela care lucreaza aldturi de el, pentru promovarea altei valori, chiar
dacd practic tocmai aceasta toleranta a fost mereu amenintatd, suspen-
data, inlocuitd de intolerante de tot felul)” [32].

Aparitia axiologiei poate fi consideratd drept un proces de sati-
sfacere a filosofiei culturii, proces ce produce schimbdri, ,,innobildri”
in insasi filosofie. Faptul acesta nu putea rimane neobservat de cei
ce studiaza atare tendinte. ,, Teoria generala a valorilor, pe de o parte,
vizeaza un domeniu de investigare filosoficd, o problematicd de incon-
testabil interes, iar, pe de alta parte, oferd o perspectivd noua in filozofie.
O asemenea perspectivd, pe care ne-am permis s-o denumim axiocen-
tricd, se calchiaza pe functionalitatea filosofiei ca activitate creatoare
(coordonatoare, ierarhizatoare) de valori [...] Privitd din perspectiva
axiologicd, filosofia ne apare concomitent ca: a) o conceptie despre
lume in ansamblul eij; b) o luare de pozitie rationatd fatd de totalitatea
realului; ¢) o expresie sintetic-abstracta a unui proiect uman; d) o mani-
festare atitudinald (implicAnd optiune si decizie); ) o teorie a celor mai
generale criterii valorice ale actiunilor social-umane” [33]. Cu toate ca
geneza si evoluarea ulterioard a axiologiei se caracterizeaza prin obti-
nerea unui nivel de autonomie, procesul coreldrii cu stiinta si diverse
sfere ale societatii se dovedeste intens si agreabil. Accentuarea unor
interactiuni pot atinge dimensiunea interdisciplinaritatii insd, cu toate
acestea, isi mentine ponderea esentei filosofice, fara a copia procesele

103



specifice domeniilor stiintei sau cele ale societitii. In aceastd privintd
cercetdtorii remarca: ,Aspiratia axiologiei spre scientizarea metodo-
logiei fira a pierde statutul filosofic al obiectului este azi realizabila”
totodata fiind necesard o ,,regandire a valorii prin prisma contributiilor
aduse de stiinte” [34].

Unele capacititi interne ale axiologiei mostenite de la filosofie,
inclusiv si tendinta de a se dispersa in ramuri, se realizeaza prin frag-
mentiri de sistem devenind teorii ale valorilor corespunzéitoare unei
activitdti umane concrete, insd, odata devenite, acestea pdstreaza
specificul filosofic si general-axiologic. Astfel ,,axiologia procedeazi la
studiul valorilor dintr-o perspectiva filosofica generald, analizand ceea
ce au ele in comun, geneza si functiile lor, autonomia si interactiunile
dintre valori, dintre acestea, individ si societate [...]. Raportul dintre
axiologie si asemenea discipline care studiazd anumite tipuri de valori
este similar celui dintre filosofie si stiinte, perspectiva axiologiei fiind
si ea una a maximei generalitati. De aceea, cunoasterea si generalizarea
filosoficd a rezultatelor acestor stiinte despre valorile particulare consti-
tuie o nevoie urgentd pentru axiologie, pentru a nu cddea in speculati-
vism desuet” [35].

Rerspectivele (susnumitele) aspecte evidentiate sunt, in esenta lor,
concomitent si veritabile probleme pentru filosofie, stiintd si practica
sociald, deoarece necesita diferite posibilititi de cercetare intru intre-
girea unui tablou mai complex al fenomenului valoric. Eforturile inves-
tigationale, in care se utilizeaza o diversitate de surse permit conturarea
catorva probleme ale tendintelor evoludrii axiologiei contemporane,
probleme ce au o certd importanta atit imediatd, cat si de perspectiva.

Prima problema dintre acestea este cea a interdisciplinaritatii, spre
care tinde mereu sistemul valoric din sfera medicinei. Odata constituit
acest sistem, incluzand valori specifice nu doar medicinei, adica de o
categorie universald, dar cu trasdturi specifice ale activitatii medicale,
extinde acest camp axiologic catre alte domenii mai mult sau mai putin
inrudite cu medicina. Aceasta este primul aspect al respectivei probleme.
Al doilea aspect se referd la faptul studierii valorilor medicale unde, pe
langé filosofie, se antreneaza noi modalitati prin aplicarea diverselor
posibilitati stiintifice, filosofice si cele ale diferitor domenii ale culturii,
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accentul de bazd riméanand totusi pe tandemul filosofie-stiinta. Ambele
aspecte ale interdisciplinaritétii reprezintd in fond tendinte obiective
pozitive pentru etapa contemporand a civilizatiei care suscitd studii
ample in scopuri teoretice si practice. Contributiile teoretice si aplica-
bilitatea functiondrii valorice in conditiile interdisciplinaritétii consti-
tuie o importantd bazd conceptual-existentiald in favoarea devenirii
axiologiei medicale. Faptul in cauza denotd inca o data in plus procesul
obiectiv al constituirii axiologiei speciale printre care si cea medicala.
Alta problema prin care se caracterizeazd axiologia medicald in
conditiile proceselor valorice actuale reprezintd universalizarea. Calea
evoludrii sistemelor valorice este una ce se incadreaza in limitele proce-
sului dialectic. Astfel axiologia apare din necesitétile dezvoltarii interne
ale filosofiei, insd, o datd aparuti, miscarea continud in directia consti-
tuirii axiologiilor speciale, dupa care unele dintre acestea, ofera anumite
segmente ale propriilor structuri valorice drept plauzibile tendintelor
de universalizare. Apdruta dintr-o ,masa amalgama” de valori (univer-
sale si specifice sferei medicale), axiologia medicald, chiar din prima sa
etapa, deloc finisatd ca sistem integru, semnalmente poate fi un model,
ca structurd si ca tezaur valoric, pentru alte domenii. Universalizarea
potentialului axiologiei medicale obiectiv nu este un scop in sine, ci
o posibilitate reald de afirmare. Faptul in cauzd oferd devenirii struc-
turii valorice medicale statut existential obiectiv, demonstrandu-si in
mod firesc posibilitatea devenirii si realizérii eficacititii sale. Axiologia
medicald poate contribui la constituirea unor sisteme valorice univer-
sale in conditiile proceselor integratoare mondiale si cel al globalizérii.
In prezent deja a apirut necesitatea universalizarii unor valori, procesul
insd a purces cu accentuarea imixtiunii factorului subiectiv, manifestat
prin diferite politici in limitele promovirii acestora de catre societa-
tile apusene. Prin cristalizarea sistemului valoric medical medicina nu
numai cd-si va determina rezolvarea unor serii de probleme survenite
prin erodarea propriului sistem valorico-moral, dar va mai putea s
medieze anumite tendinte axiologice din societatea contemporana.
Urmatoarea chestiune vizeaza utilitatea practicd imediatd a axiolo-
giei medicale. Necesitatea presanta a unei potente surse valorice pentru
medicind constituie un imperativ lansat civilizatiei contemporane. In
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insdsi sanul civilizatiei s-au reliefat miscdri care au zdruncinat sfera
spiritual-morald a medicinei, punand in actiune mecanismul deteri-
ordrii acestuia. Nu ne vom deda aici aducerii anumitor ipoteze refe-
ritor la conturarea variantelor posibile ale evoludrii sistemului valoric
medical. La moment medicina, desi are numeroase performante stiinti-
fice sitehnice inregistrate, riméane cu mult in urma in privinta elaborarii
unei teorii medicale integre, in comparatie cu alte domenii ale stiintei.
Avand drept ,blindaj” incd din antichitate codul moral hipocratic,
care, pe parcursul secolelor a inchegat un organism de valori spiritu-
al-morale, ce a devenit un exemplu de referintd pentru alte profesii.
Constatand diferite cauze care au dus la situatia de azi, cAnd, obiectiv
sau aparent, apare dilema: ori s-a invechit vechiul sistem moral-valoric
al medicinei fiind necesard edificarea altuia, ori acest sistem necesita
o sustinere, mentindndu-l in continuare si protejindu-l de anumite
influente nocive survenite din cadrul civilizational curent. Oricare ar
fi rdspunsul pentru moment e acut necesard functionalitatea sferei
medicale prin prezenta comportamentului spiritual-moral clasic. Insi
respectiva facturd clasicd nu omite posibilitatea unor adieri renovatoare
realizate in limitele unei rationalitati optimale, fira a deteriora natura
moralei traditionale, fapt ce constituie un scop magistral al axiologiei
medicinei.

O problemd devine adaptarea evoludrii axiologice la conditiile si
imperativele curente. Pe de o parte, acest fapt catalizeaza aparitia axio-
logiilor speciale, iar pe de alta parte, impune procesul valoric al dome-
niului concret de activitate la redresari interne calitative. Respectiva
adaptare se impune atat la nivel global, cét si regional. Cand vorbim de
nivelul regional contempldm realitdtile dezvoltarii economice si sociale
si mai putin (insd nu deloc) cele nationale (in sens de culturd etnica).
Valorile seculare ale medicinei sunt prin esenta lor universale, e altceva,
insa, conceperea si gradul functionalitdtii acestora la nivel regional.
Un aspect aparte constituie specificul societétilor ce au pésit pe calea
dezvoltarii democratice, trecdnd prin faze de indelungatd prezentd a
totalitarismului.

Suménd cele mentionate anterior trebuie sa subliniem unele ganduri
expuse aproximativ cu patru decenii in urma: ,,Constituirea axiologiei ca
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ramurd distincta a filosofiei si delimitarea unui domeniu al valorilor cu un
statut aparte in ansamblul existentei, reprezinta probabil, una din cele mai
semnificative descoperiri din istoria gandirii filosofice. Cuvantul ,,desco-
perire” nu are in aceastd afirmatie un sens metaforic. Efectiv, odata cu
aparitia axiologiei a fost descoperit un nou domeniu al realitatii [...]. De
fapt, este vorba de o dubla descoperire. In primul rand, ,.se descoperd” un
nou concept. Momentul este crucial pentru orice tip de cunoastere |[...].
Acum asistam la descoperirea conceptului de valoare genericd. Aparitia
axiologiei este, de fapt, consecinta disocierii valorii generice de valorile
particulare. Valoarea apare astfel, intr-o noud perspectivi, ca ireductibild
la determindrile lucrurilor sensibile sau la pura reflectare a acestora, iar
axiologia (adicd, teoria generald a valorilor) ca ireductibild la ontologie
sau gnoseologie. In al doilea rdnd, se descoperd nu numai un concept,
ci, dacd mi se permite licenta, un nou continent teoretic, si, in consecinta,
un nou domeniu al reflectiei filosofice” [36]. Analiza prezentei valorice in
viata sociald releva urmétoarea imagine in contextul general al civilizatiei:
valori general-umane cu manifestare specifica in anumite domenii; valori
specifice unui domeniu concret. Aceasta situatie denota faptul existentei
unor tendinte spre ,specializarea axiologica” a unor sfere de activitate.
Progresul social-economic, tehnologic si stiintific, coplesitorul proces
informational accentueaza tot mai evident aceste tendinte. Respectiva
pozitionare valorica se reflectd in limitele noului domeniu interdisciplinar
— bioetica. Aici distingem iarasi trei niveluri: bioetica generald; bioetica
speciald; bioetica clinicd. Abordarea manifestarii valorilor medicale nu
numai de pe pozitiile filosofiei, ci si de pe cele ale stiintei, intrevad si posi-
bilititi de abordare interdisciplinari a acestora. Insisi faptul cristalizarii
axiologiilor speciale constituie un fapt plauzibil al interdisciplinaritatii.
Medicina, de exemplu, are drept reper alte domenii ale stiintei contem-
porane: biologia, chimia, ecologia, genetica, psihologia, sociologia, mana-
gementul, istoria, economia, dreptul, fizica etc., de asemenea, filosofia, si,
mai recent, bioetica. Plus la acestea mai sunt prezente o serie de domenii
derivate din acestea sau interdisciplinare.

Dat fiind faptul cé bioetica are drept ,coloana vertebrald” valorile
spiritual-morale ale eticii clasice devine verosimil ca si axiologia medi-
cald sd posede niveluri valorice similare (sau aproape similare) bioe-
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ticii: axiologia medicala generald (preponderent teoretica); axiologia
medicald speciald (specificd domeniilor si ramurilor medicinei, inclusiv
celor adiacente); axiologia medicinei practice, inclusiv activitdtii clinice
(preponderent cu posibilitati aplicative).

Daca revenim la caracterul interdisciplinar al axiologiei medicale,
devine evident faptul ca un component esential este cel stiintific. Reie-
sind din aceasta, respectiva teorie a valorilor trebuie s aiba atributele
obligatorii ale unei stiinte (fapt deloc neglijat si in filosofie): notiuni,
principii, metode, abordari, probleme, legitati general-stiintifice etc.
[37]. E necesar sa subliniem faptul ca tentative serioase de reconstructie
stiintifica a axiologiei au fost intreprinse de Robert Hartman, la care
axioma de bazd este ca ,valoarea este sens” si insistd la utilizarea rigu-
roasd in teoria valorilor a metodelor stiintifice printre care axiomati-
zarea, formalizarea, mésurarea, introducind un limbaj precis si tehnic,
asemenea cu cel al fizicii, fapt ce poate fi considerat inceputul axiologiei
stiintifice [38].

Rezumand cele prezentate, putem conchide ca fenomenul axio-
logic contemporan, pornind de la postulatele sale teoretice si extinzan-
du-se pana in diverse sfere de activitate umana ale cadrului existential
contemporan, posedd atdt capacititi interne, cat si posibilitati in antu-
rajul social de a evolua, pastrandu-si integritatea esentiald universald,
in axiologii speciale. O atare logica a devenirii sale marcam la axiologia
medicald.

2.2. FUNDAMENTE METODOLOGICE ALE ABORDARII
PROBLEMELOR SISTEMULUI VALORIC MEDICAL

Un aspect important al elucidarii procesului valoric din medicind
il constituie prezentarea celor mai potrivite posibilitati metodologice
in studierea sistemului valoric medical. Printre acestea s-au conturat
cateva care ar satisface exigentele teoretice in cazul subiectului nostru.

Abordarea sistemico-structuralistd. Inainte de a examina unele
aspecte la acest subiect trebuie sd recunoastem ci existd trei realititi:
1) axiologia, in pofida diferitelor puncte de vedere privitor la structura,
esenta si ierarhia valoricd si alte pozitii teoretice, exista real ca si valorile
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(Finlanda) si Raymond Massé (Canada) [78]. Respectivele metode sunt
suficient de utile in studierea orientirilor valorice din sfera medicald
sau privitor la aceasta.

Prezentarea principalelor repere metodologice ale examinarii valo-
rilor medicale, evidentierea momentelor lor de baza, permite de a
interpreta respectivele modele ca plauzibile de a se completa reciproc.
In baza acestora se poate formula o pozitie conceptuala integrativi ce
ar satisface, la moment, necesitétile teoretice, dar deschizand caile de
completare si perfectionare ulterioard. Totodati e dificil de a formula o
teorie universald, integrd de examinare a fenomenului valoric in medi-
cind.

Analiza complexd a valorilor medicale in concordantd cu alte
fenomene spirituale din medicina si din afara acesteia, inclusiv si cu
tendintele axiologice propriu-zise, universale, prin aplicarea reperelor
metodologice potrivite, traseazd perspective facile in intregirea tablo-
ului spiritual-moral al medicinei contemporane, menit sa armonizeze
functionalitatea intregii sfere medicale, tablou in care rolul de frunte ii
revine sistemului valoric.
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CAPITOLUL III

<@

PARTICULARITATI
STRUCTURAL-FUNCTIONALE
ALE VALORILOR MEDICALE:
ANALIZA SOCIO-TEORETICA

In procesul caracterizarii unui sistem valoric subiectul central constd
in conturarea principalelor comportamente atributive. Acestea deter-
mina sensul, natura valorilor atét in aspect structural, cit si in cel func-
tional. O atare sarcina revine si in fundamentarea axiologiei medicale,
unde valorile, avand trasaturi specifice, constituite intr-un organism
integru cu format si functionalitate tipicd. Respectiva prezentare a feno-
menului valoric medical se concentreaza asupra definirii elementelor,
trasdturii si dinamicii valorice. Dificultatile investigationale de baza
sunt determinate de lipsa unui precedent similar de abordare privitor
la alte domenii ce si-au constituit propriul sistem axiologic (cum ar fi,
de exemplu, cel juridic sau pedagogic). Pionieratul in aceasta privinta
in mod inevitabil lasd anumite ,,pete albe” in studiile intreprinse ce nu
pot fi considerate lacune, ci doar posibilitati de perspectiva investiga-
tionald. Intru acest scop medicina oferd intregul siu spatiu pe cat de
stabil si concludent in principii si reguli interne, pe atat de dinamic in
privinta coreldrii cu sfera sociala. Probabil nu exista alt domeniu de
activitate care sd tindd a fi un veritabil tezaur de diversitate si originali-
tate valoricd. Explorarea subiectelor axiologice in medicind deopotriva
se prezintd a fi importanta dacé are puncte de referintd la trecut, prezent
sau viitor. De fapt, istoria medicinei ne ofera cu prisosinta un bogat si
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interesant material de studiu in mare masura inca ,neatins” de catre
cercetdtori. Lipsa sau neglijarea unei legaturi dintre trecut, prezent si
preconizatul viitor nu poate asigura conturarea unui tablou axiologic
integru. O pozitie similard se contureaza si in privinta studierii unor
procese din prezent cu efecte de perspectiva. Astfel, aici se poate atribui
actiunii factorilor ecologici asupra sferei axiologice medicale. Cu toate
ca problema ecologicé a apdrut sub forma sa globald circa sase decenii
in urma3, insd, a dovedit si aduca anumite ,corective”’, si influen-
teze intreg spectrul valoric al medicinei. Aceasta situatie constituie o
problema extrem de complexd, multiaspectuala, initial fiind necesara o
determinare a principalelor accente investigationale. Un atare subiect
se numdrd printre cele mai esentiale, deoarece azi starea sistemului
ecologic ne marcheazd deplin - de la influenta factorilor fizici, chimici,
geofizici, micro si macrobiologici §i nu numai asupra stérii sistemului
somatic, ci si a celui psihoemotional si intelectual. Spre regret, din
cauza disbalantei ecologice sufera sandtatea fizicd si psihica a omului,
deci si anumite mecanisme psiho-intelectuale ce asimileaza si promo-
veaza valorile spiritual-morale. Multitudinea subiectelor pe care le
provoacd starea mediului ecologic au determinat pe oamenii de stiinta
sd ia atitudine, adicd, sa se implice in studierea proceselor in cauza, iar
rezultatele obtinute nu puteau si nu influenteze studiile din domeniul
stiintelor umanistice care sd formeze anumite repere teoretice pentru
axiologie. O incontestabild actualitate se prezinta a fi elucidarea interco-
nexiunii axiosfera medicinei-teoria supravietuirii. Efortul forte in acest
context trebuie suportat de cétre axiologie, iar in ceea ce priveste teoria
supravietuirii, aici deja s-au facut investigatii importante. Abordarea
subiectelor axiologico-medicale de la determinarea structurii si func-
tionalitétii valorilor pand la corelarea sistemului in cauzd cu influenta
factorilor ecologici si asigurarea securitatii umane, constituie nu numai
un interes stiintifico-teoretic, ci si o contributie in realizarea unei para-
digme viabile asupra vietuirii omului si intregii biosfere.
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3.1. SPECIFICUL STRUCTURAL-DINAMIC AL
VALORILOR IN LUMEA BIOMEDICALA

Existenta valorilor presupune o prezentd nu numai a fenomenului
axiologic ca atare, ci i un organism corespunzator cu o structura si
functionalitate respectiva. FacAnd unele paralele cu societatea umana
constatdm si la valori anumite trasdturi comune sau similitudini struc-
turale. Respectiva constatare nu presupune anumite angajamente teore-
tice in aceastd privintg, fiindcd specificul fiintarii valorilor este evident,
totusi anumite orientari sunt utile. Astfel, de exemplu, daci ne referim
la structurd, ca si in cazul societatii, vedem doud cAmpuri structurale
- unul ce include prezenta valorilor in spatiul social, iar altul in cel al
anturajului valoric intern.

In aceeasi siluetd existentiali se proiecteazi prezenta valorilor in
spatiul specific medicinei. Aici structurile axiologice se reproduc intr-o
sferd deosebitd - cea preocupatd de profilaxia, tratamentul si intre-
marea sanatatii omului. Daca sistemul valoric din societate, alaturi de
alti factori determina starea de ,,sdndtate” spiritual-morald a intregului
cadru social, atunci in medicind organismul valorilor constituie nu
numai o stare de veghe asupra anturajului in care se realizeaza actul
medical, ci si o parte componentd, indisolubild, tuturor actiunilor
medicale (prevenire, diagnostic, act curativ, cercetare, experimente,
relatii medic-pacient etc.). O primd definitie succintd a teoriei valorilor
in medicind este deja formulata: ,, Axiologia medicald - 0 noud ramurd
a axiologiei contemporane in proces de constituire, ce studiaza valo-
rile medicale, semantica, procesul aparitiei si anturajul viabilitatii lor.
O trésatura specificd a axiologiei medicale consta in stransd legaturad
cu practica medicald. Implementarea tot mai evidentd a principiilor
si problemelor bioeticii in domeniul medical creeazi noi premise de
dezvoltare a axiologiei medicale” [1]. Pe masura perfectarii in timp a
teoriei valorilor medicale, a detalizarii si dezvoltdrii partilor sale compo-
nente respectiva definitie va fi dezvoltata si definitivata.

O semnificatie deosebitd in elucidarea subiectului, mai bine zis
primul pas in initierea cu axiologia medicald reprezintd racordarea la
domeniul specific, medical, a notiunilor si categoriilor axiologice de
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bazd cum ar fi: ,valorizare” (,axiologizare”), ,,devalorizare”, ,mutatii
valorice”, ,,pseudovalori”, ,,propagarea valorilor”, ,declansarea valo-
rilor”, ,sistem de valori”, ,,omiterea valorilor”, ,,inlocuirea valorilor”,
»valoare-mijloc (mijlocitoare)”, ,valoare-scop” s.a. Urmatorul pas
constituie formularea prealabild si definitivarea notiunilor: ,valoare
medicald”, ,sistem valoric medical”, ,cadru axiologic medical”,
»componente valorice ale medicinei”, ,proces axiologic medical” s.a.
Definitiile de rigoare pot fi lansate doar dupa un studiu detaliat si
fundamental al fenomenului axiologic, iar expunerea unor formulari
prealabile sunt evident incomplete si au o importantd doar orientativa
intru facilitarea elaborarii unui model de ansamblu conform céruia ar
purcede studiile fundamentale potrivit unui plan integru, unei structuri
coerente. La o faza incipienta e necesard doar conturarea schematica,
adicd, propulsarea notiunilor, categoriilor, terminologiei corespunza-
toare, permitand o initiere in respectivul fenomen, o vizualizare gene-
rald ce ar contura silueta integrd, universald, insd, totodata, sumara a
axiologiei medicale.

Orice studiu de axiologie speciald e necesard sa purceada de la o
prezentare a structurii sistemului valoric. Nu prezintd o exceptie in
aceastd privinta si domeniul medical. Chiar din capul locului e necesar
de precizat faptul ca examinarea sistemului valoric in medicind nu
poate fi realizat nici de pe pozitiile riguroase ale stiintei contemporane,
unde se sesizeazd tendinta de formalizare si matematizare, nici de pe
cele ale unor examinari libertine filosofice sau inscrise in limitele unui
anumit sistem filosofic coerent. Medicina e spatiul unde interactioneaza
complex si armonios stiintificul si filosoficul, psihologicul si culturalul,
personalul si practicismul concret de moment, armonia si contradictia,
performantele acumulate si experimente pentru perspectivd. Pana
in prezent respectivele interconexiuni se realizau prin prezenta unui
sistem spiritual-moral clasic bazat pe o structurd valoricd corespunza-
toare. Aceastd situatie impune noi teorii a valorilor medicale, funda-
mentate in conditiile socio-culturale si istorice curente, un caracter
interdisciplinar prin ponderarea caracterului axiologic.

In sfera medicald valoarea spiritual-morald este implicata intr-o
structura care reprezinta nu numai o schema de moment, statica, ci si

131



un camp ,,de activitate”, adica, structura este si suportul si cadrul func-
tiondrii al valorii concrete. O buna parte a studiilor referitoare la valori
sustin aproape un unison cd structura valoricd constituie un sistem
deschis, adica, aici sunt prezente procesele sinergetice cunoscute.
Paralel cu aceasta, insa, un contingent major de cercetari impartasesc
conceptia cd ,,sistemul axiologic este in aceeasi mdsurd inchis si deschis,
stabil si dinamic (inchis, in ceea ce priveste limitele si articulatiile sale
interioare, deschis, in ceea ce priveste bogdtia de continuturi pe care
le poate suporta articulatiile sistemului). Daca liniile de configuratie
ale suprafetei sistemului pot fi aceleasi, ele nu rimén totusi invariabile,
fiind receptive, deschise unor sporuri nelimitate” [2]. Existd pozitionari,
reale sau aparente, referitor la caracterizarea valorii, in aspect structural
sau dinamic: ,,O structurd axiologicd — de pilda in act moral - poate fi
descrisa static, deoarece se conserva in ciuda activitatii perpetue, dar ea
este in principiu dinamicd, deoarece constituie forma mai mult sau mai
putin stabild a unor transformari continue” [3].

Aceastd schemd dedusi teoretic reprezintd o certd realitate in sfera
medicinei. Aici o serie de valori exista intr-o pozitionare ,statica”
constituind acele registre la care se orienteazd ca la etaloane sacre ce au
servit reper moral de-a lungul secolelor, orientare de actiune reusita,
adecvatd intr-un profesionalism excelent. Totodatd aplicabilitatea prin-
cipiilor valorice ,clasice” are lor in circumstante ce mereu se schimba
implicand situatii ce se claseaza intr-un larg diapazon - de la cele ordi-
nare, pana la cele surpriza, fira precedent, cand principiul axiologic
trebuie sd ofere variante de solutii care sa permita plasarea citre actiuni
fira a genera un conflict moral. In mod obiectiv si situational dina-
mismul circumstantelor produce si o mobilitate in structurile valorice.
Diferentierile crase dintre stérile statice si dinamice au loc, ca regula,
in anumite perioade ale evoludrii civilizatiei cand se manifesta incer-
titudini sau crize in sfera spiritual-morald. Atare situatie se relevd in
prezent cdnd nu se pot gasi raspunsuri sau solutii imediate in situa-
tiile provocate de progresul tehnico-stiintific in raport cu traditiona-
lismul valoric devenit pe parcursul evoludrii firesti a medicinei. Astfel
la moment nu se pot oferi raspunsuri certe la unele probleme din medi-
cina reproductiva, manipulari genetice, reanimatologice, delimitarea

132



stricta a limitelor dintre viatd si moarte, orientarilor sexuale netraditio-
nale, relatii medic-pacient etc.

Intre sistemul de valori si societate, intre valoarea concreta si sistemul
de valori a cérei parte componenta este, intre valoare si societate, intre
valoare si timpul istoric (prin medierea societatii) existd interconexiuni
si, deci, corelatii si influente reciproce ce, deseori, devin aproape ci
incredibile, bizare, avand o posibilitate de interactiuni subtil-vibratile.
Astfel, intreg anturajul social istoric determina configuratia structu-
rala a valorilor, inducand, in anumite circumstante ,,comportamentul”
sau capacitatea de actiune a unei valori, iar in unele cazuri o singura
valoare, in cadrul conditiilor corespunzatoare, poate determina intreg
sensul vietii spirituale, care, la rindul sdu, va configura specificul socie-
tatii intregi. Faptul acesta nu e de neglijat in sesizarea anumitor procese
pentru a construi latura teoretica a axiologiei medicale cu posibilitatea
de manifestare a anumitor potente in activitatea practica, inclusiv si cu
variante de actiuni dirijate. ,,Sistemul valorilor acopera intreaga viatd
constientd a existentei, in masura in care el isi extrage din chiar aceasta
existentd propria sa fortd de a se impune asupra ei. In consecint,
impunerea oricdrei valori asupra existentei constiente se intemeiaza pe
sistemul valorilor de care ea depinde, acesta intemeindu-se, la randul
lui pe intreaga viatd a constiintei ale cdrei tendinte dinamice directoare
le obiectiveaza” [4].

Se stie deja ca in axiologie clasificarea valorilor se realizeazd dupa
anumite criterii: al suportului, al aderentei, al conditionalitatii, al vala-
bilitatii, al ariei de extindere, al sensului, al raportarii la anumite capa-
citati, al obiectivului etc. In medicina, odati cu restrangerea ariei de
universalitate a spectrului valoric, se constata o configuratie specifica a
categoriilor de valori, de aceea nu poate fi selectatd un anumit criteriu
expus mai sus. O clasificare optima a valorilor medicale poate fi facuta
doar conform unei sinteze de criterii, reiesind din specificul activitatii
medicale care presupune o interconexiune dintre valori specifice dome-
niului si celor universale si eterne. Insasi specificul domeniilor medi-
cinei, stiintei medicale, sistemului de invdtdmant medical, chiar fazele
actului medical terapeutic sunt evident specifice. Aici se antreneaza
diferite coraporturi de subiecti, se accentueaza anumite probleme,
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tizarii, intelectualizrii si informatizirii cu respectivele sale efecte. In
regiunea noastrd in sfera medicala se remarcd un contrast vadit — pe de
o parte, o crizd profunda cauzata de lipsa mijloacelor tehnice, reacti-
velor, medicamentelor, localurilor amenajate corespunzitor, pe de alta,
infiltrarea de peste hotare a mijloacelor si tehnicilor performante, greu
accesibile si pentru marea majoritate de specialisti autohtoni, si pentru
pacienti. Unele orientari valorice capitd, in aceste conditii, componente
de esentd economici. Putem conchide, cd explorarea componentelor
axiologice ale medicinei, pe langa investigatiile speciale dedicate direct
axiologiei medicale si pand la ridicarea nivelului moralitétii in societatea
noastrd, ar oferi solutii cu implicatii importante in strategia dezvoltarii
durabile.

Alt episod important in constituirea teoreticd a unui atare tip de
investigatie consta in evidentierea functiilor domeniului respectiv. Cele
mai importante functii ale axiologiei medicale sunt: functia stiintifica
(faciliteaza elabordrile stiintifice actuale); functia mediatoare (mediazd
intre medicind si societate); functia coordonatoare (in cadrul medicinei,
intre medicinad si bioeticd, intre medicina si alte domenii ale stiintei s.a.);
functia transformatoare (atat in domeniul medical, cat si in cel social);
functia orientativd (marcheaza o serie de posibilitati in orientarea catre
valorile autentice). Alte functii, la fel de distinse, sunt: informativa,
educativa, instructiva s.a.

Acestea-s citeva momente esentiale in analiza structurald si dina-
mica a siluetei valorice specificd medicinei. Sunt necesare si alte consta-
tari in extrem de complexul tablou axiologic al sferei biomedicale
contemporane, mai ales cele cu referintd la activitatea practica (clinica
sau stiintificd) ori la multiplele corelatii cu diferite domenii sau sfere de
activitate, fapt ce urmeaza a fi realizat in continuare.

3.2. SENSUL SISTEMULUI AXIOLOGIC BIOMEDICAL
IN CADRUL PERSPECTIVEI SUPRAVIETUIRII

Sistemul axiologic din medicina cuprinde, prin esenta sa, un spectru
mai larg de corelatii valorice decét cel medical, deoarece si sfera sana-
tatii umane include numerosi factori, inclusiv si cei colaterali, adiacenti
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din diverse domenii de activitate si al mediului ambiant. Omul, fiind
si el o parte nu numai a lumii sociale, ci si celei biologice, este mereu
supus actiunilor din acest mediu, asa ci ,,distoniile”, dezechilibrarile de
aici, ce constituie categoria celor ecologice, vor influenta starea sa de
sdndtate. Cand vorbim de sanatatea umand avem in vedere intreg echi-
librul psiho-somatic. Mentiondm acest echilibru, deoarece e stiut faptul
cd orice afectiune din sistemul somatic va avea repercusiuni psihice si
invers.

Implicarea sistemului valoric medical in vastul complex de segmente
existentiale maleabile factorilor ecologici, nu impune alterdri favorabile
unei adaptari la respectiva stare de lucruri, ci din contra, o analizd a
situatiei prin prisma faptului moral. Mai mult, potentialul valoric de
aici, poate inainta solutii de redresare a situatiei existente, de prevenire
a posibilelor amenintéri atat prin contributii directe, cét si prin impli-
carea in cadrul valoric general. Prin medierea activa a factorului valoric
din medicing, cel mai potrivit conform specificului sau, se pot atinge
obiective ce se extind peste limita sferei medicale.

De obicei, in majoritatea covarsitoare a mijloacelor de informare
in masa si nu numai, utilizeazd notiunile de ,, mediu ambiant”, ,mediu
ecologic”, ,ecologie” ca un mediu ce-l inconjoara pe om, iar destabili-
zarea functiondrii sale normale influenteaza omul cu toate consecintele
corespunzitoare. Insa, in realitate, fapt ce trebuie prezentat si in abordi-
rile de orice nivel, de la cele gazetéresti, pana la tratate academice, orga-
nismul uman este o parte componentd, integra a sistemului ecologic.
Acest sistem integru formeaza organismul unic, numit biosfera. Fiecare
element al biosferei este integrat totalmente in acest ,acvariu comun”
si doar apérut, relativ poartd un anumit grad de autonomie. Chiar si
omul, unica specie ce dispune de constiintd, pe parcursul unui interval
enorm de timp, a cdutat sa se afirme ca un stapan al naturii, fapt realizat
in toate domeniile sale de activitate, pana cind, proces sesizat in ultimul
secol a cazut in dependenta totald de naturd, de sistemul ecologic
afectat, destabilizat de propriile-i actiuni. Chiar si psihicul, gindirea
umand depinde si, deci, poate fi afectatd de destabilizarea generala a
mediului. Putem, insd, constata ca cel mai inalt grad de autonomie este
ratiunea umana. Anume aceasta poate, si propune solutii pentru ,rear-
monizarea” sistemului ecologic.
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Este firesc faptul ca pentru redresarea starii de lucruri s se porneascé
de la constituirea unor teorii filosofice avand la baza argumentari stiin-
tifice fundamentale. In acest caz filosofia are prioritatea de a face sinteze
filosofico-stiintifice prin care sa eficientizeze implicarea factorului
valoric.

O analiza structural-sistemica a mediului ambiant uman ne permite
de a realiza un adevar incontestabil: odatd cu evoluarea umanititii,
cand relatiile elementare dintre oameni se transforma in relatii sociale
destul de complexe, interactiunea dintre om si natura devine una mult
mai complexa si totodatd universald — devine o interconexiune dintre
societate si naturd, reprezentata prin componente, legi, factori si feno-
mene ecologice. La o etapd al acestui raport dintre mediu si om devine
un ,dialog” intre societate si sistemul ecologic, care deseori trecea in
ofensive violente din partea societatii, destabilizand starea necesara de
echilibru.

Daci la o etapd initiald a dezvoltarii omenirii in raportul om-natura,
omul, partea activa, lua doar tot ce-i era necesar la moment, neacu-
muland stocuri de produse alimentare si piei, blanuri de animale etc.,
factorul ,reglator” era atitudinea cumpatata a omului fata de bunurile
naturii, deoarece din partea societétii nu erau factorii care si-1 determine
sd ia o atitudine exagerat de consumistd, cu timpul, insd, dezvoltarea
societatii impune omul, comunititile umane, si realizeze un consum
din ce in ce mai exagerat, aducand tot mai multe prejudicii naturii,
sistemului ecologic. Obiectiv legititile, tendintele sociale determina
atare atitudinea fatd de mediu. Constientizarea starii reale de lucruri,
gasirea solutiilor potrivite, implementarea in practicd a remediilor au
scopul de a inlatura cauzele sociale care impun omul, umanitatea de a i
o fiintd cu un exagerat statut de consumator. Statutul acestei constien-
tizari e determinat de spiritul moral, care devine pe parcurs un veritabil
»cenzor” al implementarii moralitatilor stiintifice, tehnice, manageriale
si chiar politice.

Analizand o serie de variante elaborate privitor la problema supra-
vietuirii, cele mai rezonabile par a fi metodele eticd si ecologicd, care
suscita elaborarea filososofiei supravietuirii, bazatd pe o noua directie
stiintifica interdisciplinard — noosferologia [35]. In acest cadru apare
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necesitatea inlocuirii antropocentrismului cu biosferocentrismul. Nu
intdmplator principiul de bazd al bioeticii este biosferocentrismul.
Bioetica devine o cale de devenire a eticii supravietuirii omenirii (dupa
cum a si fost conceputa de V. Potter).

In situatia expusd mai sus e necesar si subliniem ci metoda etici
se realizeaza preponderent prin bioetica. Totodatd metoda ecologica
dispune de etica sa — ecoetica. Intre aceste etici existi o unitate si, deci,
ceva comun: principii morale, valori si imperative care ,pédtrund”,
Limbind” (aceste etici) si se afirma drept factori regulatori ai bioeticii,
ecoeticii si moralei sociale [36].

In ultimul timp, datoritd unor intense ciutiri stiintifice ce reies
dintr-o stringenta necesitate a realitétii civilizationale contemporane,
interactiunea mediului ecologic cu cel social devine pretext de labori-
oase si originale abordari, acestea fiind situate in zona interdisciplina-
ritatii. Acest fapt a dus la aparitia eticii ecologice (ecoetica). Acest nou
domeniu interdisciplinar apare in baza abandondrii principiului antro-
pocentrist si trecerii la unul nou neantropocentrist, care, cred cé cel mai
potrivit este cel biosferocentrist, adica, principiul de baz al bioeticii. In
mod automat apare necesitatea refuzului de la antropoegoism caracte-
ristic antropocentrismului. Autorii contemporani ai ecoeticii eviden-
tiazd 2 obiective principale ale ecoeticii: 1) determinarea principiilor
morale si a valorilor; 2) solutionarea problemei fundamentale: daca e
necesar oare sa fie recunoscutd valoarea proprie a obiectelor naturii,
independent de faptul dacd acestea prezintd pentru om necesitate sau
valoare [37]. Acest fapt necesita o revizuire fundamentala a principiilor
si imperativelor etice fundamentale in privinta formarii unora noi. in
acest fel ecoetica presupune lansarea unui nou tip al constiintei sociale
- invaironmental ce presupune sintetizarea unei noi viziuni globale a
lumii cu valorile veritabile ale umanismului, finalizind cu devenirea
unei abordari de esentd umanista. Aceastd abordare, la rdndul sdu, se
manifestd prin principiile ecocentrismului si biosferocentrismului, care
au scopul comun - relatia omului cu natura — suport comun pentru
devenirea ecoeticii si bioeticii [38]. Unitatea intre ecoeticd si bioeticd
rezida in: unitatea omului in mediul natural de trai, care constituie o
conditie a existentei sale; conceperea esentei omului ca parte a naturii,
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determinata de atitudinea sa fatd de naturd céitre un Alt Viu; esenta
biologicd a omului care ii da dreptul la viata, drept firesc ce determina
alte drepturi si valori morale; pericolul al activei imixtiuni umane att in
mediul Naturii ca atare, cat si al celei proprii [39]. Cele expuse mai sus
poate induce la ideea unei diferentieri nejustificate in cadrul cercetarii
relatiei morale om-naturd. In realitate, insi, aceastd diferentiere este
justificata pe deplin, in pofida faptului la tot ce au comun fiecare dintre
aceste obiecte de studiu autonome. Fiecare din aceste domenii au speci-
ficul sdu, propriul cAmp de afirmare si, deci, si contributia proprie de a
asigura supravietuirea viului pe Terra. Faptul necontradictiei intre ele
(ecologie, ecoeticd, bioeticd, medicind ecologicd s.a.) consta in accente
valorice comune, iar in cazul bioeticii si ecoeticii chiar in principii axio-
logice si valori comune. Ar fi cazul, in acest context, lansarea unei noi
axiologii — axioecologia, insa, credem, ca fenomenul axiologic, mai bine
zis explorarea sa teoreticd, in mod firesc deruleazd de la singular spre
general. In viitor, formandu-se domenii axiologice inrudite, tendintele
sd se orienteze si spre general. Un caz potrivit pentru cristalizarea unui
atare grup de domenii inrudite ar fi devenirea axiologiei medicale care
are multe tangente si elemente comune cu celelalte mentionate anterior.

Este interesantd si originald pozitia conceptuald a unor cercetatori
contemporani privitor la modul de interactiune dintre societate si naturd
[40]. Conform acesteia istoria umanitdtii pAna in prezent a cunoscut
doud moduri de interactiune dintre societate §i natura: primul, pale-
olitic, fiind numit §i primar sau coevolutiv culegétor, stihiinic care se
caracterizeaza printr-o armonie deplind dintre naturd si comunitatile
de oameni. Consumul uman era rational, nemasiv, fira ca sa preju-
dicieze sistemul ecologic, totul reducandu-se la strdnsul fructelor,
legumelor, ciupercilor, insectelor, la pescuit si vanatoare doar pentru
consum curent. Prejudiciul adus naturii era local neinsemnat si repede
recuperat de mediul ambiant. Abitatul uman se inscria armonios in
tabloul general al mediului natural firesc. Al doilea mod, cel neolitic sau
de productie - necoevolutiv, apare in urmd cu circa 10-12 mii ani drept
rezultat al interventiilor masive ale omului asupra mediului bionatural.
Citre inceputul acestei perioade s-a remarcat o sporire accentuata a
populatiei (circa 5 mln. de oameni), modul coevolutiv-culegator nu
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mai satisface necesititile crescinde ale populatiei pentru asigurarea
hrénii, imbracdmintelor si addposturilor. De aceea culegerea, pescuitul
si vanatul ocazional nu asigura securitatea alimentard si vitala, comuni-
tatile de oameni fiind nevoite sd-si asigure o continuitate, o permanenta
accesibilitate la bunurile materiale menite pentru hrana si alte necesi-
tati curente. Aceastd prima asigurare, devenita si un prim si important
component al securitdtii umane a fost domesticirea animalelor si agri-
cultura insotita concomitent de selectarea plantelor legumicole si fructi-
fere. Agricultura treptat devine o indeletnicire dominanta fatd de cules,
pescuit si vanatoare. Pe parcursul neoliticului apare treptat dezarmonia
in mediul ecologic, totodatd dezarmonia dintre om/societate si natura
datoritd implicérii active, consumiste a factorului uman. Totusi ,,pdnd
la stabilirea civilizatiei tehnogene (sec. XX) modul de interactiune in
cele din urma dezvoltarea stihiinica a economiei, stiintei si tehnicii, a
progresului tehnico-stiintific, a industriei bazatd doar pe cheltuielile
resurselor material-energetice, cu irosirea si istovirea naturii, cu polu-
area finala a mediului, s-a dovedit a fi cauza fundamentald, de bazd in
aparitia inarmoniei, dezechilibrului dintre naturd si socium, dintre
biosferd si om, pregatind astfel ecocriza globald contemporana, peri-
colul pentru supravietuirea omenirii, un omnicid adevarat” [41].

Iesirea din acest impas apocaliptic poate fi realizatd doar prin-
tr-un nou mod, al treilea de interactiune dintre societate si naturd ce
trebuie sa fie cel viitor, intensiv-coevolutiv, numit si noosferic. Acest
mod va fi bazat pe potentialul ratiunii umane in forma sa universa-
lizata care sa aplice, mai bine zis sa asigure, coevolutia — o aplicare a
unei corelatii armonioase dintre societate si naturd, corelatii cu multe
raporturi functionale din cadrul societitii, ce devin inofensive pentru
mediul ambiant. Scopul magistral al coevolutiei trebuie s ,,il constituie
prezenta progresului social, ghidat de imperativul securitétii veritabile
a mediului, depasind principiul antropocentrist si incorporandu-1 pe
cel biosferocentrist ca principiu fundamental al noosferologiei” [42].
Achizitionarea in viitor a bunurilor produse de naturd, proces numit
»neoculegere” poate fi practicat doar in conditiile noosferei fapt ce
poate fi atins prin informatizarea, ecologizarea si axiologizarea socie-
tatii, crearea unui intelect noosferic [43].
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Neoculesul sau neoconsumul produselor naturii ca fapt al viitorului
realmente e viabil in conditiile unei societiti oportune, transformate,
adaptate facil noii realitdti. Observim ca pe langa eforturile tehnice,
stiintifice, informationale doua sunt indispensabile — ecologizarea si
axiologizarea civilizatiei. Implicarea factorului axiologic constituie
unul de baza atét in aspect civilizational de baza, cat si in ,redresarea”
sistemului ecologic. Acesta din urma este antrenat direct in devenirea si
evoluarea continui a axiosferei medicinei.

Factorul ecologic actualmente intervine in medicind prin asa
procese si stiri ca adaptare, disfunctie, patologie manifestat in cateva
sfere: stiintific, teoretic, curativ, universitar, managerial, bioetic. Reali-
tatea stdrii ecologiei impune acestora o serie de probleme spre a fi rezol-
vate in contextul corespunzator, ins3, fard antrenarea in acest proces a
bioeticii (ce mereu apeleazd la repere valorice) si a sistemului valoric
din societate si cel din cadrul medicinei, acest proces devine imposibil,
mai mult chiar - catastrofal. De exemplu, fard implicarea valorica este
imposibil de a caracteriza obiectiv un esec curativ (indiferent de gravi-
tatea sa finald) cum ar fi in cazul nasterii copiilor cu malformatii conge-
nitale sau cu sistemul imunitar precar, unde ar fi aici cauza raului -
nivelul de profesionalism, in potentialul stiintific al medicinei, in sfera
sociald sau in domeniul existential? Cazurile de acest fel cum trebuie s
fie considerate: extraordinare, ordinare, potential posibile? Ce statut au
valorile vietii si sandtatii? Dar asa valori ca medicina, medicul, incre-
derea, echitatea s.a. vor avea o prezenta activa? Fard determinari ale
pozitiilor axiologice este dificil de stabilit la concret diferenta dintre
norma si patologie. Astfel, o persoana ce sufera de vreo alergie intr-o
zond industriald este sindtoasd sau nu, in comparatie cu una alta, cu
aceeasi suferintd care locuieste intr-o regiune cu un mediu ecologic
aproape ideal? Aici se implicd diferite determinante ale sdnatatii, cali-
tatii vietii, vitalitatii, echitatii sociale etc. Situatia se complica si mai
mult in cazul afectiunilor din domeniul psihiatriei. In medicini uneori,
din cauza factorilor ecologici, binele aparent este un rdu camuflat. in
situatiile expuse mai sus pot sd se dea cu parerea diferiti specialisti, fara
sd tind cont de aspectul valoric. S-ar putea sd se aduca drept compa-
ratie nivelul mortalitétii sau cel al morbidititii unor afectiuni din térile
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subdezvoltate cum ar fi majoritatea celor de pe continentul African,
prezentindu-se o serie de cauze mai ales cele politice sau economice.
Totusi, determinantele obiective nu afecteaza sensul valorilor de baza
ale medicinei, astfel viata unui om dintr-o tara dezvoltatd, unde sunt
conditii majore de a o mentine, si cea dintr-o tara extrem de sdraca are
aceeasi valoare.

Sistemul valoric al medicinei este stabil si devine rigid, ,,incomod”
in tentativele de a acomoda efectele impactului sistemului ecologic
asupra sanatitii. Din contra, spectrul preocupdrilor axiologiei medi-
cinei se extinde prin diversificarea problemelor medicale survenite din
motivatii ecologice. Problemele ecologice, cautirile stiintei si filosofiei
contemporane spre solutionarea lor devine un motiv de constituire al
teoriei valorilor medicale si totodatd un factor de catalizare a acestui
proces.

Daca am privi evoluarea civilizatiei umane in timp, putem constata
ca initial mediul natural, apoi ,,0 ia razna” si il prejudiciazd, negandin-
du-se la ce-ar putea si se intimple. La un moment dat curba ,.euforiei”
succeselor scade din cauzd cd omului 1i este afectatd sindtatea, se
schimba clima, apar incomoditati a ambiantei de trai. Pornim de la
faptul cé aceasta reald, ,eficace” dezmeticire sau trezire din euforia civi-
lizatiei este determinatd de starea de sdnatate, nu de imperative morale
(care si ele isi au rostul lor, preponderent in lumea savanti, academica,
literara si artistica). Adicd, direct se implica medicina cu arsenalul sau
stiintific, curativ si nu in ultimul rand, cel valoric. Din acest moment
medicina trebuie obiectiv sd devina forta activa, factorul catalizant al
redresarii stirii de lucruri care de fapt e si capcana pentru fiintarea civi-
lizatiei. Medicina azi trebuie activizatd ca fortd sau fenomen subtil-vi-
bratil care sd pund in functie, sd amplifice alti factori din cadrul socie-
titii intru atingerea obiectivului scontat. In acest caz sistemul valoric
medical se impune si prin alte domenii, stiinte, teorii preponderent cele
ce tin de viatd, sanatate, mediu, sistem ecologic s.a.

Actualitatea problemei supravietuirii omenirii a devenit o realitate
presantd si rdmane sd persiste in continuare drept un subiect impor-
tant de preocupare al reprezentantilor diferitor genuri de activitate.
Un principiu indisolubil, in aceastd privintd, constituie elaborarea si
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lansarea pentru coordonare in activitatea practicd a conceptelor de baza,
care ar permite evaluarea obiectiva a situatiei la zi si solutionarea starii
de lucruri ce ameninta tot mai presant existenta omului pe padmént si
intreaga biosfera. Deja au fost inregistrate aporturi in formularea unor
teorii importante si originale privitor la acest subiect. Medicina, consti-
tuind una din sferele de activitate care au implicatie directd cu viata si
sdndtatea umani, devine si ea marcatd, nu numai de starea ameninta-
toare ce prejudiciaza tot mai grav sdnatatea, dar si de conceptele ce ar
scoate civilizatia din acest impas. Nu putea ramane detasat de respec-
tivul obiectiv sistemul valoric al medicinei, care de fapt include in sine
un imens potential al redresérii biosferei si sandtatii umane, si anume
un potential spiritual-moral.

Problema supravietuirii si implicit cea a securitdtii pe parcursul isto-
riei umane a evoluat consecutiv de la cea individual-comunitara, apoi
cea autohtond si regionald, ajungind in epoca contemporani spre cea
planetara. De fapt, ea devine, in urma profundelor transformari provo-
cate de progresul tehnico-stiintific, una individual-planetard. Anume in
epoca contemporana in goana de prosperare si perfectionare a confor-
tului, umanitatea distruge magistral si metodic natura, creand pe seama
ei in urma implicérii intelectului omului, natura artificiala - materiala
si virtuald. Drept urmare survine o profundd criza ecologicd, inso-
titd de una umand, manifestate in toate dimensiunile sale si nivelurile
graduale, care submineaza posibilitatea existentei a tot ce este viu, si,
mai intai de toate, cea a omului. Cauza principala a unei atare stari de
lucruri cercetatorii contemporani o pun pe seama tendintelor antro-
pocentriste actuale. Dintr-o paradigmad si fenomen al lumii spirituale,
avand un sens progresist la timpul sdu, actualmente antropocentrismul
si-a demonstrat incapacitatea in determinarea statutului omului fatd de
mediul inconjurator.

Incapacitatea civilizatiei contemporane de a intreprinde masuri
eficiente, adecvate intru redresarea starii de lucruri va duce, negresit, la
disparitia vietii pe Pamant, la suicidul uman global. Umanitatea nu are
de ales, ea trebuie sa-si formuleze, si-si impuna prin realizare concreta
si efectivd un nou concept, caracterizat prin redimensionarea unui sir
de ,,principii si revizuirea ierarhiei sistemului valoric”. Acest concept
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trebuie sa stea la baza actiunilor concrete pentru a stavili prin activi-
tati preventive, anticipate catastrofa globala antropoecologici. Pentru
aceasta este nevoie nu numai de diferite cunostinte, abilitdti manageri-
al-strategice, politici combative, ciside o culturd deosebitd, de un sistem
spiritual-moral si valoric care s formeze o constiintd noud, noosferici.

Situatia creatd, daca nu va duce la o dezvoltare durabila, inofensiva
(asiguratd de aceeasi constiintd noosferica) are doar o singura alter-
nativd - disparitia civilizatiei. O problema importantd a dezvoltirii
inofensive este cea de compatibilitate sau incompatibilitate a insasi ideii
de dezvoltare durabild cu natura fiintei umane [44]. Fard prezenta unui
optimism in posibilititile ratiunii umane viitorul s-ar prezenta deosebit
de sumbru.

In cadrul dezvoltarii durabile posibilititi eficace pot fi atribuite bioe-
ticii care are drept scop de a proteja omul si biosfera de pe pozitiile eticii
traditionale.

Problema dezvoltdrii inofensive in mod firesc a sensibilizat lumea
stiintificd plasindu-se printre primele locuri si in literatura stiintifi-
co-filosofica. Era si cazul sd se purceadd de la lansarea reperelor teore-
tico-metodologice. De obicei, aceastd problemd este redusd doar la
activitatea economici si ecologici. Insa pentru elaborarea unei strategii
durabile a supravietuirii e necesar delimitarea vectorilor esentiali in
aceastd privintd. Acestia sunt: 1) fundamentarea notiunii ,securitate”
care devine un factor deosebit de important si imperativ al dezvoltérii
inofensive socionaturale; 2) stabilirea ,comportamentului informa-
tional” fapt important al devenirii societétii informationale ca prima
treaptd a sferei ratiunii (noosferei), deoarece prin informatie se inter-
secteazd si coreleazd cunostintele despre naturd, culturd, tehnica,
morald, valori s.a.; 3) stabilirea unei importante parghii facilitante ale
dezvoltarii inofensive care este ,,intelectul social”, cu menirea de a trans-
forma constiinta individuald in cea de masé; 4) un vector important
este si ,bioetica”, drept parte componenta indispensabild a supravietu-
irii care orienteazd si ghideazd omenirea cétre biosferad spre a proteja,
conserva si perpetua biodiversitatea de pe pozitiile eticii clasice [45].
Sesizdm cd acesti vectori sau imperative in determinarea si actiunea
lor sunt mereu ghidati, obiectiv, de sistemul valorilor eterne (univer-
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sale) care, in ultima instanta, devin factorul cristalizant al respectivelor
imperative. Mai mult ca atat, securitatea, informatia, intelectul social,
bioetica in cadrul civilizatiilor contemporane devin valori veritabile,
propriu-zise, ce au functie dubli: ghidarea si interactiunea cu valorile
clasice, pe de o parte, si impulsionarea unor procese sociale, implicarea
in derularea acestora. Adicd, au loc interactiunile de tipul valoare-va-
loare si valoare-proces social. E necesar sd subliniem faptul, cd anume
o atare delimitare a vectorilor (imperativelor) in elaborarea strategiei
supravietuirii este cea mai potrivita, constituind o imagine integra a
elaborarii teoretice in concordanta cu tendintele obiective ale evoluarii
societatii si, totodatd, a civilizatiei contemporane. Daca intilnim si alte
conceptii vizand soarta viitorului omenirii, modalitatile asigurarii deve-
nirii si fiintérii acestuia, analizindu-le mai atent constatim ca acestea
vizeazd segmente sau aspecte ale susnumitilor (patru) vectori. Respec-
tivul concept este cel mai potrivit pentru analiza procesului valoric din
societatea de azi, proces manifestat si, in acelasi timp, potrivit destul
de controversat, deoarece anume sistemul valoric reprezinta ,,sistemul
nervos central”, ,,creierul” vietii sociale.

Mai multe pozitii conceptuale, atat stiintifice, cat si filosofice, stabi-
lesc faptul transpunerii, transferarii, ,,copierii” manifestarii unor feno-
mene universale in niveluri, sisteme mai mult sau mai putin concrete.
Reiesind din considerentul cd si fenomenul real al existentei si func-
tionarii valorilor reprezintd unul universal, din cadrul social, atunci
acestea negresit se manifestd in ,portiuni” sau sfere existentiale mai
speciale. In acest sens nu constituie o exceptie nici sfera medicinei.
Procesul valoric universal aici se reflectd in formele sale specifice, deve-
nind nu numai o prezenta reald, permanentd, cotidiand, ci si un pretext
de abordare teoretica. Faptul in cauza, desi existd multiple studii ce au
relevat diverse subiecte si aspecte, a fost si continud sd fie o zond de
interes, dar care pana la moment nu s-a soldat cu rezultate productive
al vreo unei tagme de cercetatori.

Sensul valoric al medicinei se contureaza asupra a doud valori de
baza: viata si sanatatea. Valoarea vietii constituie sensul si scopul magis-
tral al supravietuirii omenirii. Viata umand in ambiantd cu celelalte
forme de viatd, viul in intregime in armonie cu alte obiecte ale naturii
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nevii devine conditia prin care e posibild supravietuirea umand. Viata e
sensul valoric suprem al existentei, deoarece ea, existenta n-are sens fara
ca ea sd fie conceputa de forma vietii ce dispune de constiintd capabild
sa mediteze asupra lumii inconjuratoare, asupra propriei fiinte. In acest
caz viata ca formd a existentei e privitd abstract, insa in aspect axio-
logic e inteleasd doar aparent abstract, in realitate doar concret. Adica,
existd o diferenta intre notiunile viata ca atare, indiferent ci e rationatd
prin diverse prisme morale, si viata ca valoare. Cind analizdm valoarea
»viatd” ea nu poate fi fractionata, ,.ciopartitd” in mai multe sensuri sau
dedatd anumitor relativititi teoretice sau existentiale. ,Relativitatea”
sensului notiunii de ,,viatd” e promovatd de diferiti subiecti ai societitii,
teorii, conceptii etc., numai nu de cétre cele axiologice. De pe pozitii
axiologice abordari privitor la asa subiecte ca: rationalitatea mentinerii
vietii, calitatea vietii, manipularea cu viata, sacrificarea vietii etc. n-are
sens atata doar cd pot fi elaborate tratate intru sustinerea vietii. Aici
poate aparea situatia conflictului valoric impuse de realitatea sociala
cand apar asa probleme ca prioritatea alegerii unei vieti posibile dintre
cele doud cum ar fi, de exemplu, in cazul unor situatii din medicina
cand e posibil de pastrat viata mamei sau al fetusului; al intreruperii
vietii unei persoane cu sistemul nervos central (creierul) mort prin
prelevare de organe in scopul salvarii vietii altei persoane, care nece-
sitd un transplant etc. Totusi, in acest caz rezolvarea poate surveni prin
implicarea bioeticii si/sau a valorii sacrului.

O pozitie axiologica speciala, duplicitara existd in cazul valorii
»sanatate”. Primul sens este cel al integritatii sdnatatii, adica, omul ori
e sdnatos, ori nu. Dacd e sdndtos e necesard mentinerea, conservarea
sandtdtii, dacd sdnatatea e precara, afectatd, atunci atingem starea de
sdndtate prin mijloace posibile. Sensul al doilea reiese din faptul ca
sdnatatea este reprezentatd ca un diapazon de stari ale individului, cand
el percepe reiesind din considerentul anumitor conditionari. In acest
caz sdndtatea devine un fapt dacd nu abstract, atunci relativ, deoarece:
individul poate avea o percepere falsd a stirii sale de sinitate; unele
situatii impun o multdmire cu o stare de sandtate, care in realitate nu e
o0 sandtate propriu-zisd (prin mijlocirea caracterului personal religios,
altruist sau de o altd naturd); o categorie de persoane pot avea afectiuni
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psihice (fapt care din capul locului de acuma este o maladie, o stare de
nesdnatate) si, deci, pot avea o perceptie atenuati sau denaturatd a stérii
de sinitate. Persoanele antrenate in toate aceste susnumite cazuri au
sau pot avea o apreciere valoricd denaturata sau chiar o lipsd a acesteia.

Securitatea, mai inainte de toate, presupune mentinerea si promo-
varea valorii vietii si sandtétii, valori teoretizate si promovate in politici,
proiecte si actiuni practice privitor la sanatate, asigurarea ei propriu-
zisd si promovarea calitatii acesteia. Securitatea umand include un sir
de actiuni adiacente vietii si sandtatii - modul sdnatos de viatd, cultura
fizicd, ridicarea nivelului general de cultura, inclusiv promovarea valo-
rilor si principiilor morale etc. Anumite tendinte din sanul societatii
contemporane, din categoria celor ce prejudiciazd nu numai sensul,
dar chiar si securitatea omului si a umanitatii, rezida in conceperea
echivocd, distorsionata a valorilor ,,viata” si ,,sandtate”. Tocmai aici se
confruntd pozitii stiintifice, filosofice, religioase. Din aceastd confrun-
tare survin carente conceptuale, manageriale, politice. Cel mai periculos
ca urmarile acestor carente au un impact negativ in societate, formand
anumite conceptii si viziuni denaturate cu efecte ce duc, mai departe,
la erodarea sistemului moral, distorsionarea sistemului valoric, iar
acestea, la randul lor la alte consecinte negative. Marea problema consta
in faptul cum de promovat o concepere reald, veridicd a acestor doud
valori (in ambiantd corelationald si cu altele) pentru a le transforma
intr-un pretext de ghidare, lansare de actiuni, politici etc. Spre regret
in tarile inalt dezvoltate, din anumite motive, se promoveaza prioritar
valorile: libertate, democratie, echitate, iar acestea in detrimentul vietii
si sindtdtii (avorturile, eutanasia, schimbarea sexului, asistenta medicald
necalificatd sau intdrziata unor categorii ale populatiei etc.). Explorand
»amplasamentul” social favorabil pe care il ocupd medicina in aceasta
privintd si anume stransa, permanenta corelatie om-medicina-socie-
tate, ea, medicina poate deveni initiatorul promovarii sistemului sdu
valoric si, in primul rand, cel al valorilor viata si sindtate. Ipotetic medi-
cina are toate prioritétile de a realiza acest fapt, existd mari sperante in
acest plan, dar tendintele actuale din tarile dezvoltate de a subordona
medicina proceselor comercialiste, conditiilor pietei de consum, poli-
ticilor corporatiilor farmaceutice, relatiilor utilitariste, creeazd obsta-
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cole destul de serioase. Securitatea ca imperativ al contemporaneitatii
trebuie sd includa indispensabil promovarea valorii viata si sanatate.

Informatia se manifestd nu numai ca un fenomen integru al civi-
lizatiei de azi, ci si ca valoare cu multe implicatii in viata sociald si cea
personald. Caracterul complex al fenomenului informatiei antreneaza
alte fenomene sociale adiacente (sateliti), ca informatia fiind sensul de
bazd al tuturor acestora: informatizare, informatie sociald, informati-
zarea diferitor domenii de activitate (de exemplu, medicina), informa-
ticd, informatica sociald, informatica al diferitor domenii (informatica
medicald).

S-a mentionat anterior faptul devenirii informatiei drept valoare.
Se pare ci civilizatia noastra a lansat fenomenul informatiei devenita
coplesitoare, obiectivd, penetrantd, infiltratd, persistenta si, de ce nu,
captivantd. Au apdrut sisteme destinate de a manipula cu informatia.
Informatia s-a transformat intr-un fenomen global, intr-un fenomen
ce pare sa aiba drept analogie organismul uman cu functii complexe, cu
tendinte fiziologice, neurologice, care mereu altereazd de la normal la
patologic, de la simplu la complex etc. Functionalitatea sa dedd reusit
analizei sinergetice.

Odata ce informatia apare ca valoare, apare necesitatea caracterizarii
ei din punct de vedere al atributiei axiologice. Informatia devine valoare
veritabild doar in perioada globalizdrii informatiei. Putem spune o reali-
tate manifestatd in doud ipostaze: a) informatia ca atare e valoare (toatad
informatia, indiferent de faptul cum e perceputd, de ce gen e, ce sursd
are etc.); b) informatia justificata prin implicarea a citorva principii
- veridicitatea informatiei, scopul ei, aprecierea finald a continutului
(pozitiv, negativ, neutru). In medicina informatia are menirea si trasd-
tura sa distincta de a fi adevirata (toate cazurile din medicina clinica,
teoretica si cercetdrile stiintifice) si canalizatd spre scopul binelui (rela-
tiile medic-pacient, medic-rudele pacientului). La sigur ca nu numai in
medicind, dar si in alte domenii, informatia valoroasa e doar cea veri-
dicd, dar ea trebuie sd fie incadrata in activitatea cercetétorilor stiinti-
fici, cadrelor didactice universitare, studentilor si rezidentilor, maste-
ranzilor, medicilor de orice categorie. O anumitd ,filtrare” a unor tipuri
de informatie se oferd asistentilor medicali si altor categorii de lucrétori
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medicali implicati in actul curativ, mai ales cei ce rdspund de anumite
manipulari medicinale (analize, injectii, perfuzii, fizioterapie etc.). Dar
strategia de baza in implicarea informatiei in medicind se focalizeaza
in raportul relational medic-pacient. Aici medicul, in dependenta de
varstd, starea intelectuald si psihologica a pacientului recurge/trebuie
sd recurgd la o anumita strategie de coordonare cu informatia. Aici
medicul, in dependenta de caz, trebuie sd accentueze, chiar sa hiper-
bolizeze adeviarul sau, din contra, si-1 doreasca intr-o anumita masura,
sd-] expuna printr-o anumita modalitate potrivita cazului, recurgdnd
la imensul arsenal al metacomunicarii. Dificultati accentuate pot servi
in relatiile acordului informat cand, prin persistenta mai ales a circum-
stantelor juridice sau a insistentei nesdbuite a unor persoane, maximal
trebuie de prezentat starea curentd, reala a sdnatitii cu riscul de a avea
pentru pacient repercusiuni negative.

Intelectul social reprezintd ,,capacitatea societatii in intregime, sau a
uneia din subsistemele sale, de a intelege, a utiliza constructiv cunostin-
tele, aflate in posesia sa, pentru micsorarea entropiei remanente si supli-
mentare, pentru atingerea scopurilor propuse in asigurarea existentei
umane, dezvoltarii durabile. Constituie o forma stabild a activitatii
ganditoare in comun a oamenilor [...] nivelul intelectului social este
nivelul de informatizare interpersonala, de interactiune intelectuala”
[46]. Pe masura inaintdrii in timp, intelectului social ii revine misiunea
importanta de dezvoltarea multilaterald a societdtii contemporane in
scopul noosferizirii activitatii umane. Intelectul social este preponde-
rent perceput de lumea stiintifica, cea intelectuald in general. El mai
poate fi numit in forma populard ,potentialul”, ,mintea” omenirii de
citre cea mai mare parte a societitii. Deseori, la unele stiri de impas,
persistenta unor probleme grave, unele probleme se exprimd printr-o
anumitd doza de optimism: ,,oare umanitatea, de cate dispune, sa n-aiba
capacitatea de a solutiona situatia?”. Acest fapt este o percepere aproape
intuitivd a intelectului social. Cu timpul miza privitor la intelectul social
devine si mai mare.

Intelectul social ,translat” in medicind mai poate fi numit ,,poten-
tialul medicinei”, aproape cu aceeasi definitie ca cea expusi anterior,
doar cu unele trasituri axate pe sfera medicala. In orice caz intelectul
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reprezinta o valoare-obiectiv, adicd, o valoare scontata cu potentialul
orientat spre viitor, cu posibilitatea de explorari ulterioare.

Bioetica si ea devine domeniul ce poate transforma constiinta si
respectiv comportamentul cétre pozitiv, plasaind persoana, societatea
pe pozitiile in care domina principiile moralei clasice. Fédra a intra in
detalii ce ar defini bioetica, a caracteriza principalele postulate ale aces-
teia, pAnd la moment s-au acumulat argumente ce ar defini-o, cel putin,
drept factor valoric. Totusi anumite circumstante plaseaza bioetica in
categoria valorilor spiritual-morale. Intr-o formi mai detaliati bioetica
este caracterizatd intr-un alt compartiment. Totusi aici tinem sa menti-
onam o particularitate a valorii ,,bioetica” - faptul ca este deja recunos-
cuta drept valoare de o parte a lumii stiintifice, cea a domeniului biome-
dical si a sferei medico-curative. Bioetica prin esenta sa este domeniul
stabilit pe repere valorice si el insusi promoveaza atitudinea valorica,
mai bine zis pozitionarea axiologica prin examinarea faptelor concrete
ce au referinta directa: viata. Toate problemele din cadrul medicinei
privitor la viata, sdndtate se includ direct in analiza bioetica, care trebuie
sd sensibilizeze situatia in cauza prin prisma relatiilor morale si valorice.
Implicarea bioetica, pe de o parte, ca necesitate morald, pe de altd parte
ca impunere institutionald, intregul spectru corelational, se impune ca
o valoare apédrutd recent, de aceea si medicina cauta sd ajusteze propriul
sistem valoric la raportul siu cu bioetica.

Asadar, evidentiind in cadrul medicinei anumite structuri si functi-
onalitati valorice, devine evident de important studierea respectivelor
manifestari in intreg arealul biomedical. Dat fiind faptul ca tendintele
magistrale ale fenomenului axiologic respectiv au un vector comun,
depésind limitele sferei medicale, se face necesard reliefarea acestei
finalitati, definitd drept supravietuire a speciei umane. Configurarea
componentelor indisolubile ale asigurarii teoriei nominalizate cores-
punde cu delimitarea contributiilor axiologice in aceastd privinta. Tot
mai pronuntat, in acest anturaj, se relevd importanta considerabila a
bioeticii, subiect ce urmeaza a fi studiat mai cu relevanta de specialisti.
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CAPITOLUL IV

<@

MEDICINA IN SPATIUL AXIOLOGIC:
MANIFESTARI CURENTE
SI DE PERSPECTIVA

Examinarea numeroaselor probleme ale medicinei dintr-o perspec-
tiva bioeticd in mod firesc, obiectiv induce o veritabild implicare valo-
rica. Identificarea si cercetarea subiectelor valorice se realizeaza in
campurile: teoretic, clinic, experimental, stiintific, universitar s.a. ale
medicinei contemporane, fiecare in parte dispunidnd de complexul
propriu al problemelor axiologice. O categorie importanta dintre
acestea, fiind generate si catalizate de progresul tehnico-stiintific, au
devenit parti constitutive ale problemelor globale, adicd, tin nemijlocit
de perspectiva supravietuirii nu numai a umanitatii, ci si a biosferei in
intregime. Atat medicina teoretica, cat si cea practica (clinica) consti-
tuie acele spatii de activitate umana ce includ indivizibil componentul
valoric. Examinarea acestui fapt contribuie in mod direct la formarea
domeniului interdisciplinar - axiologia medicald. Implicatiile valorice
se extind in intreaga lume biomedicala. Prin trasarea premiselor, condi-
tiilor suportului teoretic al devenirii axiologiei medicale, la o altd etapa
investigationald devine oportund examinarea valorilor esentiale ale
medicinei. Acestea din urma formeaza pérti constitutive ale registrelor
de valori specifice medicinei contemporane. Definirea si analiza fiecérei
valori in parte de fapt reprezinta scopul de bazi al fundamentarii noului
domeniu dedicat cercetarii valorilor spiritual-morale medicale. Respec-
tivul tip de valori formeaza un adevérat evantai axiologic dedicat preo-
cupdrilor vietii si sandtétii umane.
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4.1. REDIMENSIONAREA IMPLICATIILOR VALORICE
IN SFERA BIOMEDICALA

Pe parcursul evoludrii medicinei contemporane se evidentiazd
domeniile sale esentiale cu vizibild implicatie axiologicd. Respectivele
actiuni valorice configureazd trasaturile spiritual-morale care intre-
gesc, armonizeaza activitatea medicald. Pe mdsurd ce inaintdm in timp,
caracterizat printr-o avalansd de fenomene, multiple si persistente,
dintre care o bund parte contradictorii, se pare ci pe cét civilizatia
contemporand, atingand performante in domeniul stiintific, tehnic si
economic, pe atit diminueazd catastrofal importanta sistemului moral
al societatii si a nucleului sau valoric. Prin atare tendinte ale contempo-
raneitatii este afectatd si medicina. De aici rezidd actualitatea abordarii
subiectului axiologic in aceastd sfera importanta a vietii sociale, medi-
cina fiind unul dintre acele domenii ale vietii sociale de care depinde in
mod direct supravietuirea umanitatii. Studierea problematicii axiolo-
gice in medicind necesita o serie de etape investigationale printre care
una esentiala ce presupune evidentierea directiilor de baza cu evidenta
implicatie valorica.

E vizibil in mod cert faptul ca intreaga activitate medicala in ultima
instanta se focalizeaza pe sustinerea si promovarea a doud valori esen-
tiale: viata i sdnatatea, iar unde acestea sunt pe sfarsite e de datoria
medicinei si a altor factori din societate sa se atingd, deseori prin resem-
nare, o altd valoare - pacea sufleteasca. Respectivele valori, alaturi de
asistenta medicald propriu-zisa, se ating si se mentin printr-un intreg
spectru de valori. Aceasta este situatia din sfera medicinei si, totodata,
dezideratul sdu valoric. Totusi anumite probleme spiritual-morale ale
medicinei nu pot fi abstractizate fiind concepute intr-o altd categorie,
la fel de abstractd, cum este medicina. E necesar de precizat ci sfera
medicinei este extrem de diversd, atat ca forme de activitate, cit si ca
configuratii specifice valorice (in dependentd de forma de activitate).
Problemele spiritual-morale ale medicinei analizate din perspectiva
bioeticd au drept reper teoretic si implicd in procesul examindrii lor
faptul valoric, ca mai apoi sa finalizeze cu un scop ce ar satisface cauti-
rile spirituale care este, de asemenea, in esenta valoric. Neconfundand
laturile prioritare ale fiecirui dintre domeniul implicat (spiritual-moral,
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axiologic, bioetic) sunt evidentiate probleme comune de o importanta
incontestabild pentru teoria si practica medicala.

Actuala perspectivé bioeticd a subiectelor spiritual-morale din medi-
cina contemporand purcede de la caracterizarea persoanei umane, ce
include componente ce caracterizeaza aceastd entitate unicd in univers
in integritatea sa specifici. Persoana umana sau omul constituie
valoarea existentiald suprema. Toate problemele, efectele, referintele
se focalizeazd asupra persoanei umane. De la om, prin om, pentru om
se manifesta sau se valorificd. Medicina in corespundere cu tendintele
sociale curente determind nu numai starea de sdnatate a populatiei si
traseaza strategii de conservare a sanatitii sau de redresare/ameliorare
a acesteia. Omul sau persoana umana reprezinta o valoare obiectiva a
tuturor timpurilor, fira de pret fiind consideratd in traditia culturald a
umanitatii drept o creatie divina. Sdnatatea si viata devin valori doar in
corelatie cu valoarea omului ca atare, unica fiintd pe Pamant cu ratiune
ce rationeazi existenta sa si a lumii. Omul a fost, rimane si va fi 0 mare
taind a lumii indiferent cate descoperiri ordinare sau extraordinare nu
se vor face. O taind raméne a fi nu numai menirea sa in univers, ci si
starea sdnatatii sau a suferintelor sale. Incepand cu zorii civilizatiei au
fost formulate diferite pozitii filosofice privind viata si starea sa de sind-
tate. Probabil, tot de atunci si un drept esential al omului, cel de a-si
imbunatati starea sa de sdnatate intru prelungirea vitalitatii si a vietii.
Astfel omul, viata, sdndtatea devin valori esentiale a civilizatiei. Dupa,
sau concomitent cu consacrarea acestor valori, capatd statut similar
divinitatea — Creatorul universului, omului si diriguitorul sandtatii sale
si timaduitorul (medicul) care era privit ca realizator al planului divin
de a realiza insdndtosirea persoanei.

Reprezentarea vizualizatd, materializatd, perceptibila a fiintei umane
este realizatd prin prezenta corpului sdu biologic, purtatorul capacita-
tilor fizice si a calitétilor intelectuale. Privitor la corpul uman in bioeticd
se delimiteaza cAteva momente importante. Primul si cel mai important
dintre acestea, din toate timpurile, se referd la sinatatea fizica si psihica.
Daci sdnatatea fizicd da vigoare si frumusete, cea psihicd faciliteazd pe
acestea addugand si o minunati armonie. In istorie se subliniaza ba
cultul ratiunii, ba cel al corpului, ba al armoniei dintre ambele punén-
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du-se la mijloc faptul sanitatii. In crestinism, spre exemplu, ,,valoarea
trupului ca organ slujitor al sufletului si ca parte constitutiva a fiintei
umane impune datoria morala de a ingriji de el, de sdnatatea si inte-
gritatea lui fizica. E o datorie fireascd, fiindcd ,nimeni niciodata nu si-a
urat trupul sdu, ci fiecare il hraneste si-1 incalzeste” (Efes. V, 29) [1];
datorie dictata chiar de dragostea de viatd si de instinctul de conservare
proprii omului ca fiecirei fipturi. Implinirea acestei datorii, evident,
trupului. E un drept firesc, arétat chiar de placerea simtuala ce insoteste
intrebuintarea bunurilor respective” [2]. Suferinta provocata de starea
de sdndtate precard a fost mereu in vizorul aprecierii social-culturale.
Idealul omenirii a devenit ,,o minte sdnitoasd, intr-un corp sanitos”,
fapt deja remarcat in maximele antice. De asemenea in toate timpurile
a fost prezentd si valoarea esteticd a corpului uman. Aceasta a devenit
subiect al artei, religiei si nu in ultimd instantd al medicinei. Apare
aici intrebarea: prin ce se deosebeste interesul medical contemporan
privitor la corpul uman fatd de cel din etapele anterioare ale istoriei
civilizatiei? Rdspunsul poate fi unul concludent - actualmente medicina
se implica activ in transformarea fizica a corpului, fie de reconstituire a
functiilor fizice vitale in urma mutildrilor sau afectiunilor defectuoase
ale maladiilor, fie la conferirea unor forme fizice dorite de persoani
in concordanti cu unele tendinte ale modei curente. ,Dupa cum nu-i
ingdduit moral distrugerea intentionatad a propriei vieti trupesti, la fel
nu-i ingdduitd nici distrugerea intentionatd a unui madular al trupului
sau a-1 face inapt pentru actiunea care-i este hotdratd, fireste, exceptand
cazul cand aceastd distrugere este necesard pentru sustinerea vietii, de
pildd amputarea unor midulare bolnave ale trupului. Neingaduitd este
si castrarea, chiar daca scopul ei ar fi bun din punct de vedre moral,
de pildd pentru pastrarea castitatii sau pentru inabusirea ispitelor.
Nu-i ingaduita, fiindcd nu-i nici necesara, nici utild. Deci, repetam:
din punctul de vedere al moralei crestine, sinuciderea nu-i ingaduita
in nici o imprejurare si pentru nici un motiv; ea este un pacat foarte
greu si anume: strigator la cer. Caci sinucigasul si-a pierdut credinta
in Dumnezeu, fiindcd nu-1 mai socoate cArmuitorul vietii sale si izvor
de bunitate; si-a pierdut nddejdea crestind, fiindcd nu-l mai socoate
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pe Dumnezeu in stare sd-i prilejuiasca clipe de reabilitare morala; a
desconsiderat iubirea fatd de Dumnezeu si fatd de aproapele, fiindcd s-a
gandit numai la viata pamanteascd, uitdnd de cea vesnica si de datoriile
sale sociale” [3].

Subiectele teoretico-bioetice ale medicinei au si ele un vadit compo-
nent axiologic. ,,Prin specificul creatiei sale, medicina nu este nici arta,
nici stiinta, nici moralitate, ori altceva, asa cum deseori este definita —
ceea ce nu inseamnd ca nu le-ar presupune - ci este [...] medicind, deci
un domeniu distinct al culturii umane, constituit si structurat pentru a
corespunde unor exigente impuse de sistemul social, care realizeaza o
specie anume de valori” [4].

In acest context prezinta interes doar anumite aspecte ale interco-
nexiunii intre medicina teoretici si bioeticd. Punctul de pornire cétre
examinarea respectivelor subiecte constd in delimitarea notiunilor cu
ajutorul cdrora se vor instrumenta diferite cazuri din medicina teoreticad
si practica. In respectivul procedeu e necesar si firesc, mai intai de toate,
sd se implice domeniul etic cu tot arsenalul sdu categorial, ca mai apoi sa
fie incluse definitii specifice, ce reprezintd cAmpul interactiunilor facto-
rilor spirituali-morale si cei ai medicinei intr-un cadru deschis posibili-
tatilor analizelor bioetice. Configurarea notiunilor necesitd nu numai o
rigoare stiintificd, ci si una etica. Aici nu poate fi vorba de un compromis,
fiindcé orice compromis in mod obiectiv stirbeste din ambele prezente
(stiintifica si eticd), ci de o competenta si strictd definire, tindnd cont
de toate posibilele variante in implicatiile de rigoare. E regretabil faptul
cd in medicind, spre deosebire de eticd, inca nu putine categorii au
fost teoretic definitivate: de exemplu, patologia, norma, limitele vietii
sau vitalitatii, perspectiva terapeutica, rolul factorului Placebo, teoria
medicala etc. In acest caz se plaseazd in conditii de dificultate teore-
ticd si aprecierile etice (bioetice). Totodata aceastd dificultate este doar
una aparenta sau temporard dacd nu tinem cont de stricta delimitare a
valorii binelui de rau, delimitare excelent si definitiv postulata de etica
clasici. In acest ,tipar” conceptual se inscriu si asa-numitele ,,devieri”
de la adevarul spus pacientului, plasirile prea increzute spre o anumita
strategie a tratamentului, anumite modalitati de facilitare a aderentei
la tratamentul care, uneori se dovedeste a fi nepotrivit etc. in medicind
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(si nu numai) orice notiune formulatd deja are si actualmente sau pe
viitor trebuie sa aiba o conotatie etica/bioeticd. Expunem acest moment
reamintind, a cita oard, dezideratul ci stiinta reprezintd un non-sens,
dacd nu are si un sens axiologic.

Urmatorul pas in relevarea componentelor teoretico-bioetico-axio-
logice ale medicinei contemporane consta in evidentierea problemelor
corespunzitoare. Chiar din capul locului mentiondm faptul existentei
unei multitudini si diversitati de probleme specifice. Nu existd o formu-
lare intentionata a acestora, ci o necesitate de armonizare si ajustare la
principiile spiritual-morale traditionale pentru a asigura o prezenta a
unui climat optim al relatiilor sociale din societate, al pastrarii sensului
clasic al umanitétii fara de care civilizatia poate devia cétre extremi-
tati primejdioase existentei sale. Pornind de la aceasta afirmare putem
evidentia doud categorii de probleme: prima, ce constituie ches-
tiuni majore survenite din ,sanul” medicinei cu o accentuatd inci-
dentd morala, iar a doua constituie rezultatul intentiei cercetdtorilor
de a formula subiecte ce ar contribui la rezolvarea unor situatii prin
implicarea activd a factorului valoric. Aici e necesard o constatare, si
anume cd deseori a perceput drept real faptul cd o situatie eticd sau o
actiune de acest gen parca se dilueaza in obiectivitate luAnd forma unei
pozitii subiective. De aceea recurgerea la analiza continutului axiologic
este mai concretd, cu toate cd si ea nu este autonoma, ci se inscrie in
aceleasi limite etice. Aceastd conferd studiului etico-valoric o temeinicie
analitica, pornind de la singular la general, de la simplu la compus, de
la elemente concrete la structuri generale. Asadar, prin formularea
problemelor bioetice ale medicinei se etaleaza nu numai cele mai strin-
gente momente ale medicatiei contemporane, ci si posibilitatea si nece-
sitatea implicarii faptului valoric. Astfel, de exemplu, prelungirea vietii
pacientului la care s-au depistat patologii ce exclud faptul anihilarii
sau diminuarii suferintelor fizice evidentiazd cateva probleme extrem
de actuale: capacitatea medicilor/medicinei de a depdsi situatia prin
posibilitatile actuale; posibilitatea credrii in perspectiva a aparatajului
medicamentelor si procedeelor performante; organizarea eficienta a
sistemului de sdnatate sau de ingrijire paliativd; doleantele de moment
ale bolnavului (sau rudelor acestuia daci se afla in incapacitate mentald)
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s.a. Aici delimitdim doua categorii de suferinzi - actuali, de moment,
ce necesita o solutionare urgenta a starilor si potentiali, de perspectiva
ce mai rezerva timp in ciutarea iesirii din impact. In ambele cazuri, pe
langa celelalte chestiuni se da prioritate valorii vietii, mentinerii acesteia
si calitatii ei. Aici se pune problema ori prelungirii cu orice pret a vietii
si prin aceasta si a suferintelor, ori incetarea mentinerii active a sanatatii
(nu este vorba de eutanasie). Si daca uneori e greu de sesizat variantd
optimd pentru decizia finald se apeleazd la valoarea binelui - o varianta
sau alta oferd un bine omului sau nu. Valoarea binelui propriu-zis, daca
e pusd in actiunea factorului medical sau social, poate configura intr-o
altd valoare - a binefacerii. Pentru un om simplu sau pentru un specia-
list e o dificultate de a fundamenta o pozitie cetiteneascd responsabild
care sa argumenteze daca prelungirea vietii cu grave suferinte e o bine-
facere sau, din contra, aceasta este constatata in cazul scurtarii acesteia.

Un moment interesant la capitolul subiecte teoretico-bioetice ale
medicinei reprezintd configurarea unui domeniu specific al bioeticii -
bioetica medicald. La respectivul capitol deja s-au facut cercetari impor-
tante, dintre care si in R. Moldova [5]. Problemele bioeticii sociale
sunt repartizate in compartimente: momente teoretice ale bioeticii
medicale; aspecte etice ale informarii in bioetica medicala; probleme
ale cercetdrii biomedicale; aspecte ale bioeticii medico-sociale: schim-
barea sexului, homosexualismul, travestismul, prostitutia, vagabon-
dajul, fumatul, alcoolismul, bolile psihice, depresia, narcomania si
toxicomania, suicidul, retardul mintal, handicapul fizic etc.; problemele
malpraxisului; subiecte de stringentd actualitate bioetico-medicale din
reanimatologie, transplantologie, medicina legala, medicina reproduc-
tiva, psihiatrie, manipularea genetica, oncologie, relatiile medic-pa-
cient, medicind esteticd s.a. Abordérile axiologice din cadrul bioeticii
medicale sunt destul de variate si practic cuprind intreg diapazonul de
activitate al medicinei, insd, toate se reduc la centrismul vietii si cel al
sandtétii la care adera si celelalte valori legate de actul medicatiei, al
domeniilor medicinei, al medicinei si impactului civilizational contem-
poran fapt care cautd sa substituie unele principii valorice constituite
in mod firesc de-a lungul secolului. In legiturd cu aceastd situatie
cercetatorii contemporani mentioneazd: ,Schimbdrile tehnico-stiinti-

191



fice revolutionare din secolul al XX-lea au initiat pericolul bulversarii
unor norme morale care incipient pareau de neclintit [...] S-a ajuns
la tehnologii performante in domeniul reanimatologiei si prelungirii
vietii omului, iar in unele tiri pana si la legiferarea eutanasiei. Corpul
uman a definit deopotriva obiectul de studiu si victima scientismului
medical, iar tehnologiile biomedicale ce au influentat cursul natural
al vietii, au modificat imaginile despre femeie, barbat si cuplu, despre
viatd, suferintd si moarte etc., modificind astfel si semnificatiile lor
valorice. Pentru a formula concluzii optime la acest capitol, bioetica
apare ca orientare stiintifici, parte componenti a filosofiei practice ce
se ocupd de aspectele interventiei omului in campul biologic si medical”
[6]. Implicarea tehnologiilor performante in medicina a dus la aceea ca
au apropiat mult multe domenii medicale cu ar fi cel al transplantolo-
giei si al reanimatologiei (fapt de neconceput incé cu un secol in urmé),
iar prin aceasta a produs si deplasarea de sensuri valorice. Astfel, in
acest context, de exemplu, antipodul vietii - moartea, care e si o antiva-
loare, in anumite cazuri devine valoare: moartea unuia devine salvarea
altuia prin procedura prelevarii de organe pentru transplant. La fel s-au
produs comunitatii de rol in relatiile medic-pacient s.a.m.d.

Unele dintre cele mai frecvente §i complexe interactiuni axio-bi-
oetice in medicina contemporand se intilnesc in realizarea actului
medical. Actiunile actului se partajeaza in trei grupuri de baza: funda-
mentarea existential-morald a actului terapeutic ca atare; caracterizarea
subiectilor antrenati in respectivul act printr-un set de relatii, dintre
care primordialitate se conferd celor dintre medic si pacient; compo-
nentele actului medical (aici, incluzAndu-se autoritatea medicului, taina
medicald, erorile medicale, malpraxis-ul, efectul Placebo, chestionarea
informatiei, situatia adevdrului s.a.). ,Actul medical trebuie sd se fi
ndscut ca rezolvare a acestei contradictii specifice, a faptului ci socie-
tatea ca organism nu poate supravietui decat in masura in care membrii
care o compun sunt capabili din punct de vedre biologic sd raspunda
exigentelor sale, pe de-o parte, si, pe de alta, datorita incapacitatii ei,
conceputd ca sistem global, de a recupera pentru buna sa functionare
pe aceia care, din motive de boald, nu se mai pot integra functional
in colectivitatea din care ficeau parte. Desigur, constiinta unei atare
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disfunctionalititi nu s-a ndscut peste noapte. Tocmai de aceea, pe trep-
tele timpurii ale dezvoltdrii umane abandonarea bolnavilor, a infirmilor
si batranilor, a celor incapabili de munca, deci, este o practicd obisnuita.
Actul medical, sub formele lui primitive, trebuie s se fi ndscut pe baza
ideii embrionare despre valoarea individului care se gdseste intr-o stare
speciala (patologica) pentru grupul din care acesta facea parte si inca-
pacitatea comunitatii respective — asa cum era ea organizata — sa-1 rein-
tegreze in circuitul social in care era necesar. Actul medical apare, deci,
de la inceput ca rezultat al unui proces de valorificare, de constatare si
apreciere, ca o modalitate de optimizare a sistemului social prin ameli-
orarea conditiilor indivizilor” [7].

Actul medical (terapeutic) reprezintd insdsi nucleul activitatii
medicale. Acesta constd din céteva faze: adresarea la medic, stabilirea
diagnozei, determinarea strategiei curative, procesul tratamentului
activ, tratament sau observarea post terapeuticd activd, finalizarea trata-
mentului. La fiecare faza ale actiunii terapeutice se include si compo-
nentul valoric. Din vremurile demult apuse si pand la moment trata-
mentul medical se numeste si dar al divinititii manifestat prin maini
si minte umana, artd, maiestrie, stiinta etc. Si toate acestea din cauza
complexitatii sale, irepetabilitatii, responsabilitatii de a manipula cu
viata si soarta omului. ,,Practicarea (si, poate, intr-o masurd mai mare,
cea a medicinei generale) duce intr-adevar la infruntarea in permanenta
a unor situatii complexe si inedite, de incertitudine, deoarece in timpul
acestor demersuri succesive nici un factor nu are valoare absoluta de
orientare si trebuie sa stim sa alegem, situatii nereproductibile, deoa-
rece ,,tot ce este uman este irepetabil”. Este adevérat, deciziile se inscriu
in concluzia de analizd si sintezd a unei serii de probabilitati” [8]. Nu
intamplator la etapele initiale ale istoriei omenirii medicul era conco-
mitent si sacerdot si conducdtor al comunitatii. De atunci si panad acum
medicul si tratamentul efectuat de citre acesta include si un compo-
nent valoric al sacrului. Persoana taimaduitorului cunoaste multe taine
(cunostinte) ale corpului si psihicului uman. La acesta se mai adaugd
incd informatii intime despre fiecare persoand in parte, privitor la
maladie si, in anumite circumstante, la viata personald (deprinderi,
relatii cu alte persoane, cu familia, societatea) etc. Valoarea sacrului
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determind faptul caracterizarii persoanei medicului ca una din catego-
riile celor neordinare, neobisnuite (alaturi de cele ale reprezentantilor
unor asa profesiuni ca artistii, scriitorii, preotii, filosofii etc.).

Definirea actului medical drept subiect bioetic si, implicit, axiologic
are, mai intdi de toate, o importantd metodologicd, deoarece se pun
accentele de rigoare — unde este manifestarea momentului medical,
managerial, etic, bioetic, axiologic, juridic etc. Concomitent are insem-
natate si evidentierea prezentilor spiritual-morale ale medicatiei anume
in spatiul terapeutic, realitate ce confera situatiilor create semnificatia
axiologicd. Relevarea valorilor spiritual-morale necesita o abordare
complexd, deoarece de la caz la caz intervin anumite prioritati valorice,
schimbari ale vectorului in orientarile valorice, comutdri ale registrelor
de valori sau deplasari de semnificatii axiologice.

Capacitatea teoriei valorilor in actul medical are o manifestare dubla
- pe de o parte, prin situatii bioetice se implica un anumit tip de valori,
iar pe de alta parte, insasi actul medical se prezintid a fi drept valoare. La
fel si cuactivitatea unoractori implicatiin acest proces de medicatie. Aici
medicul se etaleaza drept valoare veritabild (fapt constatat din cele mai
vechi timpuri), valoare care, la randul sdu are iardsi o duplicitate in ceea
ce priveste perceptia abstractizatd sociala — insdsi termenul de ,medic”
in mod aparte cd axiomatic constituie o valoare, in paralel, insa, existd o
atributie de valoare la un medic concret, in dependenta de capacititile
sale profesionale si inclusiv cele intelectual-morale. Medicul isi poate
manifesta nivelul performantelor sale doar intr-un raport cu pacientul.
»Mai trebuie tinut seama cé in exercitarea profesiunii medicale, cu cét
sunt mai intime imprejurérile medicale prin care se produce contactul
medicului cu bolnavul, cu atat medicul trebuie sa fie prevenit de ispita
materiala, reactii emotionale etc. S-a remarcat, pe buna dreptate, cd in
interrelatiile medicului cu bolnavul se nasc situatii unice, irepetabile.
Numai cinstea, punctualitatea — caracteristice oricarui cetatean — nu-i
sunt suficiente. Medicului i se cer anumite virtuti morale pe care nu le
implica atat de imperios alte profesii.

In practica sa, medicul este obligat sa intre in anumite relatii nu
numai cu pacientul, dar si cu familia acestuia, cu colectivitatea, cu
confratii etc.; practica medicald dé nastere, deci, anumitor relatii intre
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medic si pacient — relatii determinate de specificul profesiunii, dar si de
cerintele morale ale epocii” [9].

Fazele actului medical expuse mai sus sunt de neconceput fird
prezenta si actiunea permanenta a relatiei medic-pacient. Aceasta
relatie coreleaza, mai intai de toate, in mod armonios componentul
profesional-medical, cel psihologic si valoric. Dacd componentul psiho-
logic e cel de actiune, de facilitare a tratamentului prin canalul respectiv,
atunci cel valoric este unul de ghidare a actiunilor medicului in exerci-
tarea profesiei sale. Poate termenul ,,ghidare” este ales prea simplist, mai
potrivit ar fi cel de ,armonizare” sau ,,conditionare” a intregii activitéti
medicale. Prin apelarea la o bogata paletd de valori medicul obtine un
statut moral potrivit nu numai pentru situatia sa personald, ci si pentru
cea sociald. Actiunile sale terapeutice sunt determinate de actiuni bine
pozitionate moral, anume de aceste valori. Prezenta faptului in cauzd
faciliteaza actul terapeutic prin mai multe ,motoare” de actiune, ce nu
constituie un subiect de abordare in acest studiu. Mai trebuie subliniat
faptul ca timpul prezent impune schimbiri accentuate in relatiile medic
pacient - aparitia si implementarea acordului informat, care constituie
o paradigma a bioeticii, conform céreia pacientul accepta benevol trata-
mentul sau procedura terapeuticid dupé punerea la dispozitia lui a infor-
matiei medicale adecvate. Acest proces prevede doud componente de
bazd: acordarea informatiei si acceptarea consimtaméntului. Acordul
informat este un procedeu de realizare a anipaternalismului, care repre-
zintd o relatie dintre medic si pacient de tip monolog, relatie ce a existat
pe parcursul mileniilor pand in sec. XX [10]. Prin acordul informat se
realizeazd ,,un adevarat contract de incredere. Pacientul se incredin-
teaza in aceastd ,,putere medicald” si medicul ii propune sd participe in
aceastd conducere. Medicul acceptd intreaga responsabilitate personald,
dar propune pacientului si, eventual familiei sale, de a si-o asuma pe a
lor” [11].

In procesul exercitirii profesiei sale, medicul, in mod inevitabil,
este antrenat in multiple relatii de serviciu, toate deosebit de impor-
tante personal pentru el si scopul terapeutic: medic-medic, medic-asis-
tent medical, medic-personal biomedical auxiliar, medic-specialisti
cu profesiuni conexe medicinei, medic-infirmiera, medic-managerul
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institutiei curative etc. Respectivele relatii impun persoanei abilitate in
profesia medicald si orientarea spre anumite valori pentru a fi asimilate,
apoi aplicate in activitatea cotidiana. Pozitia medicului devine depen-
denta de multiplele relatii susnumite, dar devine prioritard doar atunci
cand manifesta aplicarea anumitor principii, devenite in baza anumitor
valori. ,,Simptomatica” prezentei valorice manifestate prin persoana
medicului incadrat in relatiile de serviciu, deseori deloc ideale, confi-
gureaza trei subiecte individualizate posibile: 1) medicul cu o pozitie
profesionald si comportamentald evident devenita prin asimilarea valo-
rilor spiritual-morale; 2) medicul cu o pozitie diametral opusd primei
(celei precedente); 3) medicul cu aranjamente comportamentale si
morale ,adaptationiste”, soviielnice, mascate etc., fapt ce trideazi
deseori si o incapacitate profesionald ca atare.

O relatie deosebitd este cea dintre medic si farmacist. Aceastd
relatie parte este incadratd in procesul terapeutic propriu-zis, parte
e integratd in cadrul extramedical. Multi autori descriu importanta
participdrii farmacistului la tratament (deseori indirect, dar destul de
eficace). Respectiva conlucrare dintre acesti specialisti cu profesie dife-
rita, devine deosebit de actuald, sesizandu-se efecte curative benefice
la pacienti. In paralel aceastd conlucrare are efect si in afara actului
curativ, prin efortul comun al mentinerii sdnatatii la populatie, la parti-
ciparea cetdteanului in activitatea crearii unui mod armonios de viata.
E necesar, pentru atingerea obiectivelor trasate, depésirea intereselor
profesionale inguste, inclusiv si celor comerciale, prin acceptarea prio-
rititii valorice, a pozitiei morale corespunzitoare. In anumite conditii
farmacistul preia unele segmente ale activitatii medicale — prin reco-
mandarea medicamentului optim in lipsa celui recomandat de medic,
prin sfaturi suplimentare la tratament §i recomandarea unor produse
farmaceutice accesorii, prin indrumari in caz de dureri sau stari de
boald si disfunctii in situatia inaccesibilitatii temporare a medicului
(zile de odihn4, sarbatori, distante mari s.a.), prin silueta comunicatio-
nald sau metacomunicationala (o mimica, gest, tonalitate poate facilita
sau distorsiona actul medical initiat). Informarea si familiarizarea reci-
proca intre medic si farmacist cu probleme existente prin dialog direct
sau intruniri speciale este actualmente extrem de necesara.
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In cadrul acestor raporturi intervin valori, atat cele lansate de
persoana pacientului, cat si de cele ale medicului. Ulterior se evidentiaza
si alte interactiuni valorice, in dependentd de specificul procesului
curativ, persoana medicului si cea a pacientului fapt realizat in anumite
conditii sociale prin prezenta unui nivel de evaluare a medicinei. E
necesar de precizat faptul ca in actul medical, cu toate ca sunt prezente
»prestatii” comune din partea bioeticii si axiologiei, se constatd, toto-
datd, o anumiti separare a functiilor acestora. In aceste situatii bioetica
analizdnd cazurile in forma sa generalizatd, iar axiologiei (medicale)
revenind cercetarea nivelului ,,microscopic” al respectivelor situatii.
Dacé vorbim la modul general in ceea ce priveste realizarea compo-
nentului axiologic al relatiilor medic-pacient prin evidentierea lor
comparativd, atunci putem constata urmatoarele: s-au produs anumite
mutatii intre registrele de valori si nu in orientdrile valorice. Faptul ca
in perioada dominarii relatiilor medic-pacient de tip paternalist unele
valori, inclusiv cea a sacralitatii persoanei medicului, marcau o situatie
ponderabili, in conditiile acordului informat perceperea profesionalis-
mului acestuia nu se diminueaz, la fel si importanta actului medical, cu
toate cd silueta sacrald a timaduitorului contemporan e erodata accen-
tuat. Capacitatea intelectuald a medicului se plaseazd si se ordoneaza
alaturi de alte atribute indinspensabile ale procesului curativ contem-
poran: tehnica sofisticatd, medicamente efective, managementul din
partea altor factori de decizie, fapt neintalnit in alte epoci din istoria
medicinei. Dinamicitatea aparitiei, implicérii, diversificarii acestor atri-
bute s-a produs intr-un timp istoric relativ scurt — aproximativ un secol.
In perceptia sa axiologica, medicul ce activeazi in conditiile contem-
porane parci ,se imparte” cu profesionalismul sdu, ceddnd anumite
competente implicit acestor componente atributive ale actului medical
de azi. Devenirea acestei situatii in mare parte se datoreazd faptului ca
sistemul valoric din societate are o rigiditate fata de schimbdrile produse
in anumite domenii, fiind strans legate de alte parti integre sistemului
moral, inclusiv si cu traditiile. Situatia in cauzd, prin prezenta anumitor
conditii sociale, poate duce la schimbdri in statutul valoric al medi-
cului si medicatiei, prin diminuarea unor atributii spirituale datorita
scientizarii excesive a intregului cadru medical. La moment se aud tot
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mai insistent voci ale profesionistilor in medicina din térile dezvol-
tate care constata faptul negativ al pierderii relatiilor adecvate, potri-
vite, firesti dintre medic si pacient uitindu-se cu o invidie pozitiva la
sistemele medicale din unele téri ale Europei de est unde aceste relatii
s-au pastrat. Comutarea excesiva spre scientism, practicism si business
medical cautd sa acopere vechiul adevar si anume ca actul medical se
realizeazd pe doud canale: somatic si psihologic, cel psihologic fiind
mult mai vast in componente si posibilitati, antrendnd mai multi factori
intru atingerea efectului curativ. Spiritualitatea popoarelor Europei de
est este mai profunda datorita faptului ci aici factorul erodat al relatiilor
capitaliste mult timp a fost stopat din motive politice binecunoscute,
concomitent scidzidnd potentialul economic al societétii. Actualmente,
insd, o buna parte din problemele ce persistd in térile din est au o condi-
tionare nu atat economicd, cat de ordin managerial, administrandu-se
un management necorespunzator, deficitar.

Pe cat de mult se vorbeste despre persoana medicului, despre relatiile
sale in cadrul actului curativ si/sau in activitatea institutiei medicale, pe
atit de putin este analizatd individualitatea bolnavului sau pacientului,
necesitate deloc de negat in conditiile societatii de azi. Analiza multila-
terald a pacientului constituie o posibilitate de a completa configuratia
nu numai a tuturor actorilor actului curativ, ci si a eficacitatii acestuia.

In componenta procesului curativ se regisesc asa manifestari ale
campului terapeutic cum ar fi: autoritatea medicului, taina medicald,
erorile medicale, malpraxis-ul, efectul Placebo s.a. Indiferent de parti-
cularitatea fiecarei manifestdri nominalizate acestea planeazd in spatiul
unor accentuate dispute bioetice care, la randul lor, implicd in mod
obiectiv anumite pozitiondri valorice ce dispun de aceleasi valori-nu-
cleu: viata si sindtatea.

Autoritatea medicului este o posibilitate pozitivd care, conform
observatiilor noastra are in medicind o gradualitate care porneste de la
nivelul ,are o autoritate oarecare” pani la ,mare autoritate”. In orice
caz asa se intAmpla cAnd apelam la aprecierea pacientilor care, la randul
sau, se increde medicului. Anume valoarea autorititii determind altd
valoare — cea a increderii. Respectiva incredere nu este doar una simpla,
aga cum ne incredem soferului, pilotului, bancherului ori altor persoane
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cu care contactam zilnic, contactim in anumite circumstante sau avem
afaceri. Medicul nu numai depisteaza sau concretizeazd maladia unui
individ ci, concomitent, pentru determinarea respectivei maladii,
omul examinat e nevoit sa dezviluie anumite taine personale pe care
le ascunde celor mai apropiati prieteni sau rude. Nu este o destainuire
obisnuita, ci ficutd unui profesionist care din capul locului cunoaste
deja tainele corpului uman si cele ale psihicului. Este o incredere spre
atingerea unei alte valori — cea a tdmdduirii. Nu oricare poate ajuta
0 persoand sa-si atingd tamaduirea, ci doar una versata in domeniul
profesiei, stie arta comunicarii cu pacientul, dispune de virtuti si calitati
individuale care sunt apreciate de societate. Tocmai din aceasta cauza
se spune deseori cd timaduirea e o artd, fiindcd se include in profesia
de medic mai multe componente decit sunt necesare unei oarecare
alteia. Fird o analiza minutioasd a realizarii profesionalismului medical
se observa evident antrenarea nemijlocitd in aceasta activitate a unei
intregi clase ale valorii. Nu numai secretele individuale sunt puse in joc,
ci si calitatile individuale care se contopesc pentru atingerea unor valori
supreme care sunt viata si sinatatea. Adicd, insusi scopul acestui ,,joc”
nu este unul ordinar.

Alte componente ale actului medical care nu reprezintd in sine
categorii valorice sunt asa manifestdri cum ar fi erorile medicale, confi-
dentialitatea malpraxis-ul, efectul Placebo. Insi, in procesul prezentei
acestora, survin o serie de situatii ce implica faptul valoric §i anume
suficient de activ. O situatie deosebita se prezintd a fi confidentialitatea
care nu este o valoare, insa, respectarea principiilor confidentialitatii
in medicind constituie o valoare veritabila. Adicd, faptul referirii cétre
aceastd modalitate de ,conservare” a informatiei privitor la pacient
genereaza pozitiondrii ce determind orientari valorice. Confidentiali-
tatea in medicind reprezinta nu numai un pretext de implicdri valo-
rice, ci si de conditii juridice. In procesul curativ confidentialitatea
marcheazd o conditie indispensabild a actului medical. Aceasta garan-
teaza calitatea tratamentului si potenteaza factorii morali, cat si incre-
derea pacientului, sinceritatea, corectitudinea etc. Dar in practica medi-
cald sunt situatii cAnd este extrem de dificil péstrarea confidentialitatii
din motive nonmedicale. Este vorba de interesele unor terte persoane,
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a cdror viata si sdndtate poate fi pusé in pericol prin nedivulgarea unor
informatii privitor la starea pacientului [12]. Practic nu existd domenii
ale medicinei in care sd nu se remarce importanta confidentialititii.
O semnificatie deosebita, in acest sens, poate fi atribuite, de exemplu,
medicinei reproductive. Aici, concomitent cu numeroasele aspecte
bioetice, reflectate extins in literaturd, deloc negand pretul secretului
medical, pot surveni situatii de conflict in cazul inseminarii artificiale,
unde e necesar de delimitat clar toate drepturile persoanelor implicate
(copil, périnti, alti subiecti) [13]. De fapt, privitor la problema confiden-
tialitatii se intrezaresc doua pozitii ce necesitd o fundamentare concep-
tuald: este o manifestare autonoma sau una care e o parte componenta
a problemei informatiei in medicind. Neintrdnd in anumite abordari
privitor la aceste pozitionari e necesar de subliniat faptul ca in ambele
cazuri constatdm prezenta chestiunii bioetice care necesita si o analiza
axiologicd in baza interconexiunii dintre diferiti factori implicati.

Intre taina medicald, confidentialitatea si informatia medicala,
persoana si autoritatea medicului planeaza valoarea adevdrului. Aflarea
adevarului in medicind are doua tipologii: 1) cel din sfera cercetarii
stiintifice medicale, care se axeaza pe noi descoperiri si performante,
urmand a fi implementate; 2) cel din activitatea cotidiana clinica, care
se identificd ca stabilirea diagnozei, bazdndu-se pe procedurile de iden-
tificare a adevédrului deja prestabilit cu implicarea cazurilor de stéri
concrete ale organismului pacientilor. ,Respectarea confidentialitatii
in relatia medic-pacient este formula explicit in jurdimantul hipocratic:
,Orice as vedea si auzi in timp ce-mi fac meseria, sau chiar in afard de
aceasta, nu voi vorbi despre ceea ce nu-i nici nevoie sd fie destdinuit,
socotind cd, in asemenea imprejurdri, pdstrarea tainei este o datorie”.

Trebuie spus ca secretul medical cuprinde tot ceea ce medicul
stie despre pacient si de la pacient, ca si relatiile intime sau familiale
ale acestuia. Medicul nu va dezvélui secretul nici méacar pentru a se
apara. Este necesar sa se inteleagd cd secretul profesional se extinde si
dupi decesul bolnavului. Secretul trebuie aparat de public, chiar daci
medicul are senzatia ca mai sunt si altii care cunosc, chiar daca nu in
intregime” [14]. Totodata, un aspect al activitatii specialistilor abilitati
rezidd in prezentarea adevarului factorilor de decizie (in cazul cerce-
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tarilor stiintifice) pentru a fi implementate rezultatele obtinute, sau
pacientului (cind se stabileste diagnoza). In primul caz, sunt necesare
rigori bioetice accentuate care se produc in procesul aprecierii bioetice
a studiilor clinice (in citeva etape), iar in doilea rand, conduita bioetica
trebuie sa fie prezenta in oferirea adevérului depistat pacientului. Aici,
in dependenta de caz, se produce ,modelarea” informarii respective.
Apare un caz aproape ci bizar - valoarea adevirului va depinde nu de
expunerea adevérului ,,pur”, ci de modalitatea acestei prezentari paci-
entului. In anumite circumstante e necesar de a ,,doza” sau ,modela”
acest adevar pentru a exclude prejudiciile mediate psihologic. Obiectiv
acest fapt constituie o denaturare a adevérului oferit, denaturare admisa
in numele salvirii sdnatatii sau chiar a vietii. ,,SfAnta minciuna” este
demult utilizata in medicina. Totusi, sunt cazuri cind ,,crudul” adevér
e necesar sa fie oferit suferindului, cand statutul psihologic al persoanei
sale e pregatit sa-1 primeasca.

In complicatul proces de stabilire si identificare a tacticii tratamen-
tului, din cauze obiective si subiective, se pot produce anumite insuc-
cese. Dupd caracterul acestora specialistii le-au divizat in greseli, erori,
culpe (cu toate ca acesti termeni sunt sinonimi). Din punct de vedere al
consecintelor actiunilor medicilor in actul medical distingem termenii
siatrogenie” si ,,malpraxis”. Acesta din urma se defineste ca o conse-
cintd a rezultatului actiunii medicale cu un prejudiciu adus sanatatii
pacientului. O categorie a cazurilor de malpraxis, desi sunt inregistrate
manifestari negative ale efectelor produse, se inscriu in limitele admisi-
bilului, cAnd alte modalitdti la moment n-au fost posibile. Consecintele
oricaror greseli pot fi recuperate printr-un ajutor medical suplimentar,
dar si cu ajutorul implicdrii modalitatilor psihoterapeutice. Concomi-
tent se face necesard, pe cét e posibil o explicare celui ce a suferit ori
rudelor apropiate a acestuia a celor intdmplate cu prezentarea postula-
telor etico-morale corespunzatoare.

Salvarea unei vieti sau atingerea unui scop ce ar duce la redresarea
starii de sdndtate constituie un proces nelipsit de contradictii, eveni-
mente imprevizibile, iar greselile si erorile devenind chiar o caracte-
risticd a actului medical, reprezentind latura insuccesului (deplin sau
partial) al medicatiei. Profesiunea de medic pare a fi unica in care sunt
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importante consecintele greselilor/erorilor admise. Istoricul evolu-
arii practicii medicale releva pozitia profesionistilor in medicina fata
de importanta aprecierii greselilor si analizei extinse a acestora. Prin
examinarea cazurilor de greseli trebuie si fie educati specialistii in
devenire pentru prevenirrea efectelor curative ratate. Practica medicala
cuprinde un domeniu extrem de complex si de multe ori cu potentiale
riscuri. Comiterea unor erori este inevitabila in atat la tineri incepatori,
cat si la profesionistii cu stagiu. Problema esentiald se precipiteaza in
faptul corectitudini medicului de a recunoaste si a remedia, pe cat e
posibil, efectul nedorit din cazul dat. Atitudine onestd si competenta a
specialistului in cauza si a colectivului constituie o conditie de reabili-
tare morald pentru cel care a admis eroarea [15]. Analiza faptului prin
prisma bioeticd pune accent anume pe reabilitarea morald, fapt care mai
are si o capacitate de redresare, pe cat e posibil, a starii generale a paci-
entului. Cu toate ca procesul afirmdrii valorii binefacerii a fost ,,stirbit”
de eroare sau malpraxis, nazuinta cétre atingerea starii de bine nu a fost
intrerupta sau abandonatd. Bineinteles cd in cadrul acestei situatii nu se
inscriu infractiunile sau crimele medicale, actele de neglijenta intenti-
onatd, fapte care devalorizeaza procesul terapeutic respectiv, reducin-
du-11a acte de delicvente ce siin realitate sunt grave, deoarece atenteaza
direct la viata si sandtatea oamenilor, dar si aprecierea lor este cert axatd
spre polul negativ, producand impresii §i reactii in societate cu o tenta
mult mai grava decat in cazuri din exteriorul sferei medicale. Diminu-
area la maxim a cazurilor de greseli si malpraxis consolideaza esenta
spiritual-morald a medicinei proces ce se manifesta in paralel cu avan-
sarea catre un nivel mai calitativ al procesului terapeutic. La moment
mai existd o problema ce ia amploare tot mai vidit. Este vorba de recu-
perarea prejudiciului in caz de malpraxis. Dezvoltate din punct de vedre
economic chiar au introdus legi despre asigurare in caz de malpraxis.
Dar unele actiuni din partea unor persoane, ONG-uri, factori de
decizie nu se opresc aici - se cere o pedeapsi si/sau recompense pentru
prejudiciu moral, fapt calificat drept nonsens, odata ce Comitetul de
Bioeticd, alte instante au constatat lipsa crimelor sau infractiunilor.
Atare tendinte atenteazd la eficacitatea modalitatii psihospirituale de
actiune in actul terapeutic, tinzand sa facd din procesul medical un fapt
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aproape ca mestesugaresc. O importanta aparte in analizarea respecti-
velor tendinte revine bioeticii si axiologiei speciale (medicale) care ar
reliefa momentele ce produc confuzii teoretice, dar si initiative sociale
periculoase nu numai pentru medicind, ci si pentru societate, deoarece
prejudiciile aduse sandtatii au repercusiuni sociale nu numai in privinta
diminuarii nivelului de séndtate in tar4, ci si prin erodarea unor compo-
nente importante ale sistemului moral. ,,Oamenii isi asumd responsa-
bilitatea pentru precizarea limitelor existentei umane, marginindu-se
doar la cunostintele profesionale ale unor specialisti in parte, cum ar
fi: medicii, juristii, naturalistii. Nu existd o scara universald a valorilor
dupi care am determina ce este permis si pAnd cAnd. Bioetica ca orien-
tare stiintificd interdisciplinara apare inainte de toate pentru a formula
concluzii optime la acest capitol. Pastrand functiile eticii profesionale
medicale, bioetica concomitent devine si un laborator de creatie in care
se elaboreazd noi norme si chiar coduri normative morale ce imboga-
tesc substantial continutul eticii din medicind, din deontologie, din cele
mai diverse domenii ale activitatii medicale. Aici, bioetica se transformd
si intr-un institut social cu o multime de comitete bioetice (etice)” [16].
In medicina contemporand tot mai insistent se discutd fenomenul
Placebo, de fapt, cunoscut din cele mai vechi timpuri, dar care capata
anumite particularitati in timpul de fata, particularitati ce intervin tran-
sant in anumite segmente ale vietii medicale. Placebo constituie efectul
terapeutic in rezultatul administrarii unei substante farmacologic indi-
ferentd, adica, cu capacitati chimice inerte. Atare ,,medicamente” au o
forma exterioara atractiva cu un miros, gust si culoare specifica, fiind
ambalate in flacoane si cutii cu un design neobisnuit. Pacientul crede
in atare ,medicamente” si in organismul sdu se produce efectul scontat
sau unul aproximativ, datorita implicarii active a sistemului psiho-so-
matic. Sunt diferite pozitii privitor la utilizarea Placebo. Una din cele
mai raspandite dintre acestea sustine cd scopul urmarit prin folosirea
acestui efect este acela de a studia actiunea tratamentului asupra unor
simptome subiective, decat in cazul bolilor organice. Totusi ,,intrebarea
esentiald de ordin etico-filosofic se refera, pe de o parte, la indreptitirea
morald a medicilor in utilizarea Placebo, care este de fapt o ,inselare
terapeutica”. Pe de alta parte, dacid vom lua in consideratie faptul cé la
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baza majoritatii bolilor somatice se ald factori psihologici, ajungem la
concluzia ca Placebo va actiona patognomic, adicé direct asupra cauzei
patologiei — asupra psihicului. In aceasta situatie, putem declara direct
Placebo ca medicament veritabil. Medicul nu va putea fi invinuit de
tainuire, de informatie, deoarece mentionarea componentei chimice
a preparatului in cazul dat nu prezintd nici o importantd” [17]. Aici
apare iardsi problema adevarului si a manipulérii cu informatia, adicd,
e moral sau nu a actiona in acest fel. Privitor la aceasta s-a format citeva
tabere. Una dintre acestea considera orice mijloc e binevenit daca
acesta finalizeazd cu binele adus suferindului. Alta are o pozitionare
diametral opusd optind pentru promovarea adevarului ,cert” la orice
etapd a medicatiei. O tertd pozitie cauta sd selecteze anumite etape sau
elemente ,,acceptabile” pentru realizarea intentiei curative. Fenomenul
Placebo necesita studii profunde realizate de catre specialisti ai diferitor
domenii de cercetare, inclusiv cel filosofic, fapt care permite o sinteti-
zare obiectiva a tuturor faptelor si a conceptiilor. Nu in ultimul rand,
e binevenita contributia studiilor bioetice, dat fiind faptul cd aplicarea
Placebo azi se realizeaza in extenso, incluzand politica de expansiune a
industriei producerii medicamentelor, care accepta si falsificarea oficia-
lizatd a produselor care nu intotdeauna poate fi descoperita.

In compartimentul dedicat actului terapeutic s-a evidentiat impor-
tanta unui actor de bazd — medicul. Pe langd competenta sa profesio-
nald, in exercitarea functiei e necesar si posede si o onestitate impe-
cabild care e motorul altor calititi sau valori, de fapt, cum trebuie s
fie si medicina ca atare. Medicul si medicina apartin nu numai culturii
nationale a unui stat, ci celei universale, omenirii in ansamblu. Medicul
si medicina nu trebuie sé se implice in anumite politici sau scheme prin
care s-ar urmari scopuri meschine, antiumaniste. Nu poate provoca
decat repulsie antrenarea persoanei medicului in politici de embar-
gouri, pozitiondri neobiective sau vidit false in relatiile dintre state. De
asemenea si atragerea medicului in promovarea politicii unui partid
politic este un fapt demn de condamnare mai mult decat morala. Actu-
almente ,,medicina trebuie eliberata de oricare alt interes decat cel de
a lucra pentru binele oamenilor. In sistemul sinatatii publice medicul
trebuie sa-si urmeze criteriile etice profesionale indiferent de politica
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sau economia tarii, promovénd aici cele mai inalte valori umane, si in
special respectul profund pentru viata si demnitatea oricarui individ”
[18].

Pozitia sociald a medicului reprezintd un important segment al
implicatiei valorice. Reprezentantul acestei nobile profesiuni totdeauna
a avut o atitudine deosebitd din partea societatii, concepand aceasta
meserie drept una prioritard nu numai din considerente utilitare, ci si
din cele spirituale. Persoana medicului, in timpul exercitirii compe-
tentei sale ca profesionist, nu numai ca are necesitatea de a se conduce
de anumite pozitii spiritual-morale si axiologice, mereu de a se orienta
spre anumite valori, ale asimila, ci si el insusi devine in fata opiniei
publice un potential ,emitator” de valori, ,far” ce orienteaza spiritul
uman spre o conduitd demnd de imitat, oferind bunitate, compa-
siune, jertfire de sine, competentd, impartialitate, spirit de convingere,
sperantd, tezaur de cunostinte universale [...] Deseori sfatul medicului
se egaleaza cu cel al clericului, oferind sfaturi vital necesare si pentru
sdndtatea organismului, si pentru armonia sufleteasca.

In ultimul timp asupra profesiunii de medic se atenteazi tot mai
mult. In virtutea factorilor obiectivi sau subiectivi specialitatea respec-
tiva devine tot mai ,desacralizata”, ,tehnicizata”, lipsita de silueta
dobandita de secole, adica, tinde sa devind una ordinarad. Unii cerce-
tdtori, sesizdnd aceste procese, au schitat patru modele ale medicinei
morale: tehnic, sacral, colegial si cel de contract [19]. Aici trebuie de
remarcat pozitia savantilor care conchid ca omenirea a pésit in cel de-al
treilea mileniu, in epoca tehnologiilor planetare evoluate, insé disputele
despre statutul eticii, limitele realitatii obiective in care ar trebui sd-si
extinda influenta etc., capdtd un caracter tot mai accentuat, aparand
in rezultat probleme etice netraditionale la care omenirea asteapta
raspuns [20]. Daca s-ar realiza tendintele nefaste, atunci, credem, vom
lipsi medicina de un tratament integru (psiho-somatic) demonstran-
du-si eficacitatea pe parcursul intregii istorii a medicinei. Rdmane de
vazut ce cale va alege omenirea.

Alt aspect important al problemelor spiritual-morale din cadrul
medicinei contemporane sunt cele medico-reproductive. Din start
reamintim faptul ca etica sexualitatii umane existd incepand cu zorii

205



civilizatiei, etica care a fost dezvoltata de-a lungul secolelor, variind de
la 0 epoci la alta, sau capitand trasdturi specifice la diferite popoare.
La acest capitol actualmente se specifica doud categorii de probleme:
prima cuprinde sexualitatea si reproductia umand manifestate in mod
natural, si a doua inglobénd cele survenite din implicarea progresului
tehnico-stiintific. Consecintele acestei implicari au fost diferite — s-a
facilitat rezolvarea unor dificultati ce-au persistat de-a lungul istoriei
umane; unele, din contra, s-au acutizat atingdnd cote maxime; iar o
categorie de probleme au fost generate recent, incepind cu mijlocul
secolului XX. Chestiunile cu referintd reproductivd, cu toate cé fac parte
din viata intimd a fiecirui individ, au devenit in ultimul timp subiecte
de promovare a politicilor sociale de sandtate sau de strategiile luptei
politice pentru putere.

Dar, totusi, problemele de acest gen pe cat unele din ele par a fi
aproape de rezolvare, pe atat altele s-au acutizat la extrema. O cate-
gorie dintre acestea fiind evidente, altele fiind camuflate, nepercepute
la moment. Medicina reproductiva, deci cuprinde o serie de probleme
extrem de diverse ca continut si ca aspect al corelatiei intimitate perso-
nald - societate. Aici se implicd cel putin trei vectori: traditiile consti-
tuite de-a secole, imixtiunea stiintifico-tehnici, provocirile civiliza-
tiei de azi aflate intr-un proces de insistenta globalizare. Cercetarii in
bioetica si alte domenii abordeazd din abundentd situatia creatd in
asupra acestui subiect. Performantele atinse in stiinta si tehnica deschid
noi posibilitati nu numai in capacitatea de observare si cunoastere a
fecundarii si dezvoltare initiald a fiintei umane, ci si in diverse impli-
catii privind procreatia. Specialistii in cauza prognozeaza succese
plauzibile, in comparatie cu situatiile categorisite anterior imposibile.
Diverse disfunctii si patologii nu mai sunt considerate drept impedi-
mente de a avea un copil. La moment sunt aplicate diverse metode de
procreare asistate medical, care par a fi doar o interventie ce tine de
faptul biologic, dar totodata sunt o implicare in viata intimad a cuplului.
Procreatia artificiala poate fi definitd si ca proces/procedeu de reprodu-
cere fird act sexual propriu-zis [21]. In multitudinea de probleme ar fi
logic faptul construirii unei etici a sexualitdtii umane incadrate intr-o
teorie medicald a respectivei sfere. Dacd pana la teoria respectivd incad
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nu s-a ajuns, atunci latura eticd se poate considera deja rezolvatd, deoa-
rece ea este preluatd de bioeticd. Toate aspectele, chestiunile abordate
sunt orientate cétre acelasi subiect — valoarea vietii. Anumite situatii
cauta sa atinga, sa posede aceasta valoare suprema, altele cautd debara-
sarea de ea, pasiv sau activ. Tragediile umane in mare parte tin de aceste
subiecte mereu prezente in toate timpurile sila toate popoarele.

Procesul nasterii a capatat diverse semnificatii de-a lungul istoriei
umanitatii - culturale, religioase, medicale, iar mai recent chiar econo-
mice, politice si sociologice. Venirea in lume a unei noi vietii a fost si
este pentru unii o bucurie imensa, pentru altii o tragedie sau incomodi-
tate, pentru a treia categorie o certd indiferentd. la general, insd, majori-
tatea dau importanta aparitiei urmasilor, fapt realizat prin nastere.

Dacd vorbim de alt moment important la capitolul subiectelor
privitor la reproductie, atunci apare problema planificdrii acesteia,
fapt realizat prin modalititii de prevenire a conceperii (abstinentd
sau contraceptie) sau de izbdvire de produsul conceptiei (avortul sau
omorarea fatului sau copilului néscut). Orice planificare reproduc-
tiva, in afard de cea prin abstinentd, este o manipularea activa cu feno-
menul pe cit de cunoscut, pe atat de tainic numit viata, care traditional
e considerata parte entitate existentiald, parte valoare spiritual-morala
suprema si sacrd. Bioetica, de fapt, aici intervine sd precizeze unde se
constatd procesele opuse valorizare — devalorizare, in dependenta de
caz mai mult sau mai putin constientizate. Interventia practicismului
impune insistent si chestiunea necesitatii mentinerii sau intreruperii
vietii, subiect extrem de discutat in investigatiile bioetice si cele ale altor
domenii abilitate. Se cautd atribuirea unor noi semnificatii avortului
care in esentd rimane acelasi - intrerupere a vietii prin omorul fiintei
umane in stadiile sale incipiente de dezvoltare.

Exercitarea actului curativ in unele institutii medicale, prepon-
derent cele situate in mari centre urbane, poate include sau corela cu
anumite activitati de cercetare stiintifica in domeniul medicinei sau
domeniilor adiacente medicinei. Unele sectii ale spitalelor pot avea un
statut deosebit — cel de efectuare a unor experimente, in dependenta
de profilul contingentului de pacienti internati. Unii medici pot avea,
permanent sau temporar, un statut dublu: de medic curant si de cerce-
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tator stiintific. Medicul cu o atare functie are in fata permanent o pozitie
fatd de pacient ce balanseaza intre risc si beneficiu. Pe de o parte, el
trebuie sd lupte pentru viata sau sdnatatea persoanei ce i s-a incredintat,
tindnd cont de faptul, cd in medicind nu se trateaza la modul general, ci
doar individual, particular. Unele momente impune medicului cerce-
tator dileme ce au la bazi predilectie valorica, toate variantele fiind
acceptate in scopuri nobile, atdta doar cd acestea sunt concentrate
asupra unei persoane cu sens duplicitar: tratez pacientul acesta si ma
concentrez doar asupra sdnatatii sale sau i mai propun un experiment,
oferind posibilitati mai performante de tratament unui numar imens
de oameni, dar supundnd persoana experimentatd unui risc si, posibil,
unui prejudiciu de sinitate. In cazul cAnd medicul curant si cerceta-
torul sunt persoane diferite, survine un dialog destul de complex in care
se impun si coreleaza pozitii ce variaza de la puncte de vedere comune
péana la cele diametral opuse.

Factorul ce dispune de potentialul necesar pentru armonizarea acti-
vitdtii medicale comune ale acestor specialisti constituie afilierea siste-
mului valoric specific activititii medicinei clasice si a principiilor eticii
universale constituite de-a veacuri in baza moralei crestine. Totodatd,
»medicina, mai mult decat oricare altd ramura a stiintei, are nevoie de
o privire sinteticd care sd unifice haosul actual al datelor empirice si
experimentale ale practicii clinice. Daca vrem sd mergem inainte, pe
calea progresului, atunci filosofia valorilor sociale, centratd pe conexi-
unea religie-societate-stiintd medicald, poate sa ne ofere punctele proe-
minente de orientare. Urmeazd s intocmim o schita sintetica a relatiei
dintre religie si medicina in perspectiva teoriei valorilor” [22].

Implicatii axiologice se remarca intr-un cadru deosebit al medicinei
— cel al cercetdrilor. Acesta cuprinde doua mari domenii: cercetarile
stiintifice medicale teoretice si cercetarile stiintifice aplicative in
medicina si biomedicina (ce manipuleazd in mod direct cu organismul
uman si/sau cele ale animalelor expuse unor experimente). Aici e necesar
un adevirat arsenal de valori spiritual-morale. Cercetatorul trebuie
sd aplice fard ezitare o serie de principii ale bioeticii [23] prin care sa
posteze respectivele valori pentru ca acestea sa serveasca drept reper pe
intreg parcursul cercetarii. Actualmente a da prioritate valorilor, mora-
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litdtii pe parcursul cercetarii si apoi a recomandarii rezultatelor obti-
nute, inseamnd a suscita o pozitie eroicé chiar a specialistilor antrenati,
care activeazd intr-un anturaj coplesit de tendinte a intereselor mate-
riale, utilitariste si secularizante. Anume acesta este pretul oferit pentru
a supravietui omenirea, dar acest fapt raiméne a fi doar unul scontat,
un ideal dificil de atins. Si totusi atare fapte existd. Acestui deziderat
suprem se dedica eforturile sistematice realizate in cadrul bioeticii (care
sunt indreptate spre atingerea acestui tel). Dar cate eforturi trebuie sa
faca omenirea pentru propria sa supravietuire! O posibilitate de punere
in practicd a principiilor etice, ce duce dupa sine inevitabil si consecinte
axiologice, constituie aplicarea procedurilor operationale standardizate
(POS). Aceasta modalitate, presupunénd rigori de documentare minu-
tioasa, este o cale de respectare, protejare si aplicare in procesul cerce-
tdrii a unei integritati a statutului moral si valoric al persoanei umane.
Minutiozitatea aplicarii acestor formalitati reflecta complexitatea stirii
de lucruri la acest capitol, adic3, la monitorizarea si aprecierea bioeti-
co-axiologica a studiilor in medicind. POS-urile reprezinta la moment
o metoda destul de eficientd in protejarea vietii si sanatatii celui supus
cercetdrii.

Cercetdrile stiintifice medicale presupun un spectru larg de metode,
domenii, probleme, rezultate. O parte componentd, esentiald, a acti-
vitdtii de cercetare in medicind reprezintd experimentul medical sau
biomedical. Acestea, in marea lor majoritate, includ experimente
complexe, ce implica studii de laborator imbinate cu cele efectuate in
stationarele medicale.

Un episod interesant actual il reprezinta contextul axiologic al
problemelor genetice in medicind. Astfel, prin cercetarile si acumularea
cunostintelor in domeniul geneticii umane la moment s-au conturat
subiectele de predilectie cu vaditd incidenta axiologica. Printre acestea
se numari si cele ce vor fi expuse in continuare. In primul rand, devine
necesard delimitarea reperelor teoretice in studierea aspectelor axio-
logice ale problemelor genetice. Cristalizarea postulatelor teoretice
priveste in mod direct posibilitatea examinarii obiective a diferitor
aspecte ce tin de corelatia moralitate-cercetare si/sau manipulare
geneticd. Azi la ordinea de zi au aparut numeroase dileme privitor
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la manipuldrile genetice printre care si subiectul clondrii, pe cat de
actual, pe atat de controversat. ,,Prin clonare, embrionul este produs
artificial, eliminandu-se astfel calea sexuald. Mai mult, in calitate de
proiect reproductiv, elementul fundamental al relatiei péarinti—copil,
dragostea, este inexistent, iar taina intimitatii sexuale este si ea exclusa.
Constatam, deci, ca embrionul este privat in mod arbitrar de o dimen-
siune a cdrei absentd ar putea sa dduneze dezvoltdrii sale. Clonarea este
asadar o manevrai care priveaza embrionul si fiinta care va deveni acesta
de o memorie si de o istorie fundamentala. Prin clonare, se creeazd un
individ independent de orice legatura umana esentiald, de orice raport
de filiatie care ar avea rolul de a-l integra intr-o istorie a umanitatii.
El are atributele unui obiect si va deveni o proprietate, opunindu-se
conceptiei generale cd nici o viatd nu apartine unei alte vieti” [24].
Autori cunoscuti, vizind numeroase probleme morale, relevd esenta,
aparent simplistd, a manipuldrii genetice ca mai apoi sa analizeze
subiectele sensibile: ,,Clonarea, pusd in dimensiunile sale biologice ca
metodd de reproducere artificiald, se realizeaza fira aportul celor doi
gameti si din aceasta cauzd se mai numeste si reproducere asexuatd
sau agamicd. Fecundarea propriu-zisa este substituitd de asa-numita
fuziune a unui nucleu prelevat de la o celuld somatica a individului
care se vrea clonat sau a unei celule somatice cu ovocitele denucleate,
particulare, adicd de la genomul de origine maternd. Pentru cd nucleul
celulei somatice poarta tot patrimoniul genetic, clona sau individul
obtinut detine identitatea geneticd a donatorului nucleului prelevat de
la celula somatica. Si aceasta esentiald corespondentd genetica cu dona-
torul induce in noul individ replica somaticd sau copia donatorului
insusi” [25]. Chiar de pe acum se traseaza perspective ce variazd de la
utilitarismul dur pana la monstruozitatea stiintific-sociala care trebuie
sd ne puna pe ganduri si sd ne determindm pand unde ajungem: ,In
ceea ce priveste clonarea terapeutica, aceasta ridica serioase probleme,
nu numai de ordin tehnic, ci si de ordin moral. Clonarea terapeuticd
se referd la interventia pe embrion in vederea indepartarii encefalului
(la sase saptamani). Neavand creier, se considerd ca persoana nu va
suferi in eventualitatea unor viitoare amputari. Dupa nastere, clona va
fi crescutd artificial pand cdnd organele sale vor fi compatibile pentru
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transplant. Tari precum Marea Britanie, Israel sau Australia au aprobat
metoda clondrii in scopuri terapeutice” [26]. Sesizim chiar la modul
expres o crasa tendintd de neglijare a valorii vietii, statutului sdu unic,
sacru.

In al doilea rand, chiar din startul cercetarilor de rigoare privitor
la domeniul genetic devine necesara si, totodata, inevitabild implicarea
faptului bioetic. O particularitate a abordérilor valorice din medicina
consta in implicarea tandemului axiologie-medicina. Aceasta moda-
litate devine posibila prin examinarea contextului axiologic al aspec-
tului bioetic in genetica, biomedicind si biotehnologii, domenii strdns
legate intre ele prin activitatea comuna ce o desfiasoard. Acest subiect
implicd doud momente: interdisciplinaritatea si o noud metodologie -
cea bioeticd. Metodologia bioeticd poate fi definita drept ,,0 totalitate
de metode, tehnici si instrumente ce servesc la studierea a doud aspecte
importante pentru bioetica biologica — unul de ordin general-teoretic
si altul practic. [...] pentru metodologia bioeticd ambele aspecte sunt
importante. [...] dat fiind faptul ci interdisciplinaritatea e o dimen-
siune necesard si inevitabild bioeticii, aceasta va fi definita drept caracte-
risticd de baza a metodologiei bioetice, ca o tendinté de a incorpora atét
cunostinte acumulate in domeniile implicate in dezbaterile bioetice, cat
si metode elaborate de acestea care pot raspunde mai pertinent la intre-
barile apdrute in cAmpul bioetic decat cel de tip filosofic sau etic, fard a
le discredita pe cele din urma. In asemenea conditii vom vorbi despre o
metodologie particular bioeticii si anume de o metodologie interdisci-
plinard, si nu numai, dar si biosferocentrista” [27].

In randul al treilea, cele mai stringente si vizibile subiecte ce se
inscriu in cadrul temei de fatd constituie polemicile etico-valorice si
bioetice referitor la terapia genicd fetala. Respectivul act terapeutic se
»disperseaza” in multiple subiecte ce au o actualitate evidenta si accen-
tuatd rezonantd in mediul social, stiintific si academic. Manipuldrile
asupra embrionului ce este implantat presupune un mare risc si anume
acela ce poate demara spre un act de eugenie. Depistarea unei anomalii
genetice finalizeazd cu inlaturarea, adicd omoréirea, embrionului.
Adicd, nu se tine cont de viata viitorului copil. Prin aceasta, aproape
insesizabil, permitem alunecarea catre fapte deloc acceptabile care,
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treptat practic devin o norma in medicina si implicit in viata sociala.
O alternativd pentru atare situatii constituie terapia malformatiei in
stadiu embrionar. Dar aici poate apdrea un risc potential — interventia
poate fi aplicatd doar asupra unei celule somatice si nicidecum asupra
celei germinale. Nu rareori exista riscul deplasarii ,,nu citre modificarea
caracterelor genetice nepatologice, ci chiar a celor considerate ca nepla-
cute, cum ar fi urtenia fizici sau o trasiturd de caracter urati. In legi-
turd cu aceasta ultima idee se impun doua intrebari: unde este granita
dintre eliminare si tratare? Ce nivel de malformare justifica trecerea de
la tratare la eliminare? Este vorba de aici de o transformare in obiect,
de o reificare a copilului care se exprima prin reactii de tipul: ,nu se
mai poate repara, si-1 aruncam!” si care are drept consecintd reducerea
fiintei umane la tarele sale; condamnarea la moarte este echivalenta cu
uitarea naturii $i demnitétii umane” [28].

In al patrulea rand, s-a demonstrat imposibilitatea lansarii unor
abordari serioase fird studierea morbiditétii anomaliilor genetice innas-
cute (cardiovasculare, oro-maxilo-faciale, sindromului Dawn, siste-
mului nervos, sistemului reproductiv si urogenital, sistemului digestiv
s.a.) si evidentierii factorilor chimici, radioactivi, biologici si ereditari in
provocarea acestora. Aici intervin o serie de abordari sau chiar dileme
stiintifice, filosofice, etico-axiologice dat fiind faptul ca interesele
acestor domenii deseori se intersecteazd, corelandu-se diverse subiecte
de interes comun, dar, totodatd, se remarca si contradictii generate de
anumite situatii: concurentd, etalare a unor pozitii teoretice etc.

In al cincilea rand, persista pozitia rolului determinant al factorilor
ecologici in geneza diferitor afectiuni ce au la baza modificarile gene-
tice. In acest context a devenit inevitabila intersectarea bioeticii ecolo-
gice, axiologiei mediului ambiant manifestatd prin ponderarea biosfe-
rocentrismului. Tematica acestui subiect e extrem de actuala, deoarece
se cautd o cale eficace de iesire din impasul in care a nimerit civilizatia
contemporand, impas manifestat prin grave maladii genetice provocate
de mediul ambiant. In al saselea rand, s-a constatat ci determinarea
componentilor genetici ce duc la formarea imunitatii organismului in
procesul adaptarii la factorii biologici externi devine un obiectiv cu mai
multe aspecte, printre care si cel spiritual-moral. In al saptelea rand,
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s-a argumentat cd determinarea factorilor genetici de risc, in anumite
regiuni, referitor la diverse afectiuni, cum ar fi cele din categoria celor
cardiovasculare, antreneazd asa categorii ca modul sdndtos de viatd,
supravietuirea, dezvoltarea durabild, noosfericd etc. ce nemijlocit
apeleazi la numeroase postulate valorice, bioetice, morale. In al optulea
rdnd, s-a dovedit cd pozitiile medicinei (biomedicinei) se intersecteaza
cu cele axio-sociale in cazul diagnosticului molecular-genetic la diferiti
virusi (cum ar fi cazul virusului (HPV) care provoaci afectiuni onco-
logice la organele reproductive feminine). In al noudlea rand, devine
o dilemd morala chiar faptul utilizarii indicatorilor genetici la anumiti
parametri de rezistenta a organismului la factorii externi (naturali sau
artificiali), cum ar fi, de exemplu, studierea rezistentei organismului la
hipoxie (cazul sportivilor). Acest subiect constituie un interes deosebit
mai ales in cazul experimentelor efectuate pe om in conditii cu factori
agresivi pentru sdndtate si viata.

In al zecelea rand, odati cu aprofundarea si raspandirea cerce-
tarilor genetice devine tot mai actuald problema pastrarii confiden-
tialitatii informatiei de ordin genetic. S-a demonstrat ci acest fapt se
catalizeazd accentuat cdnd se pune in joc exigentele cadrului dreptu-
rilor omului raportat la interesele comunitétii. Conform unor autori
manipularile genetice permanent atacd statutul confidentialitatii, tainei
persoanei. Mai mult ca atat, chiar poate atenta la cele mai inalte senti-
mente umane inscrise in cunoscutii si traditionalii parametri morali.
Astfel, in anumite situatii ,,Existd si cea de a doua posibilitate, aceea
de a recurge la tehnicd in cazuri exceptionale, mai ales cAnd avem de-a
face cu doi soti. Daca prin intermediul tehnicii reusim sa depésim o
dificultate, dacéd in acest mod putem asigura interactiunea dintre un
spermatozoid al barbatului si un ovul al sotiei sale, atunci cred ca nu
este aici nici o problema. Problema - o problema extrem de gravad -
apare atunci cand intervine o a treia persoana, deoarece atunci taina
persoanei, in integritatea sa, este sfirdmata. [...] in fata experimentelor
din ce in ce mai numeroase ale geneticii, trebuie sd ne aducem aminte
de caracterul unitar si comunional al omului. Sexualitatea nu existd
pentru sine. Existd un bérbat, o femeie si existd relatia lor, iar sexu-
alitatea poate interveni in aceasti relatie. [...] Orice manipulare care
izoleaza, depersonalizeazd este contestabild si trebuie sd explicim de
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ce, intr-o abordare existentialistd: datorita persoanei si a dragostei [...].
Manipuldrile genetice nu sunt acceptabile decat daca sunt puse in slujba
dragostei, adica, pentru ajutorarea unui cuplu si dacd sunt mentinute in
cadrul cuplului respectiv” [29].

Momentele enumerate constituie veritabile subiecte de abordare
axiologicd si concomitent multidisciplinard, deoarece problemele in
cauzd vizeazd in mod direct integritatea biologico-somatici si spiritu-
al-morald a fiintei umane.

Alta parte componenta este experimentul (testarea) medicamentelor
si a materialelor utilizate in medicind. Testérile de rigoare, in marea lor
majoritate, sunt supuse presiunilor de interes economic, corporativ si de
alt gen dat fiind faptul ca producerea preparatelor farmaceutice a evoluat
intr-o veritabild industrie concurentiald, iar veniturile obtinute de aceasta
pot fi comparate cu cele ale industriei producatoare de armament.

Importante domenii ale medicinei cu o persistentd atributie valoricd
sunt si: invatamantul universitar medical; studiile postuniversitare;
perfectionarea continua a cadrelor de medici; strategiile aplicate de
catre stat privitor la medicind (in context national si regional).

Asadar, in medicind se evidentiaza o serie de domenii de activitate in
care se accentueaza implicatiile valorilor spiritual-morale. Majoritatea
dintre acestea concomitent cad sub cAmpul optic si pot fi examinate
din perspectiva bioeticd, fapt ce faciliteaza intregirea unui tablou mai
amplu al interconexiunii axio-bioetice. Abordarea respectivelor subiecte
contribuie la devenirea unei noi directii in filosofia si stiinta contempo-
rand - axiologia medicala. Acesteia din urma, pe langd alte contributii
de utilitate teoretica si direct aplicativd, ii revine, in ultima instanta, o
sarcind esentiald in elaborarea strategiei de supravietuire a omenirii.

4.2. VALORI ESENTIALE ALE MEDICINEI
DIN PERSPECTIVA REALITATILOR ACTUALE

Medicina dispune de o structurd axiologicé proprie in care existd
o serie de valori ce formeaza baza ei, fapt ce ne-a determinat si carac-
terizdm cateva dintre acestea in scopul facilitdrii unor studii ulterioare
mai de amploare.
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Referindu-ne la istoria civilizatiei, putem sesiza in structurile siste-
mului valoric anumite manifestari specifice, caracteristice unor oarecare
epoci. Teoria valorilor dovedeste cu prisosintd acest fapt. Daca unele
valori, incadrate in anumite registre se dovedesc a fi ,rigide”, adica,
invariabile, dovedind semnificatia de valori eterne cu continut ce dove-
deste o semnificatie constanta, altele, aparent stabile, in unele epoci,
includ sensuri ce pot fi interpretate reiesind din anumite circumstante.
Cazul valorilor sensibile fata de circumstante poate fi adeverit doar
cand acestea (circumstantele) sunt de duratd, manifestind amprente
vadite ale cadrului istoric, determinat, inainte de toate, de relatiile soci-
al-culturale existente.

Totodata, trebuie de mentionat si faptul, cd in insusi ,interiorul”
acestor relatii social-culturale exista si alte manifestari specifice ale unor
valori, in limitele anumitor domenii sau sfere de activitate. Un atare
domeniu este medicina. Medicina coreleaza factorii sociali, psihologici
si fiziologici si de altd natura, deoarece ,deserveste” vitalitatea si viabi-
litatea umand pe intreg parcursul vietii, de la nastere si pand la adanci
bétranete, in cele mai dificile momente, deseori insotite cu mari sufe-
rinte. E prezent si rolul medicinei in profilaxia maladiilor si modului
sanatos de viatd, care azi evolueazd, impreuna cu alte componente,
formand domenii contemporane, bazate pe concepte originale, dintre
care cel mai evident se profileazd valeologia. Azi un rol important ii
apartine medicinei in cercetarea stiintificd si cea academico-didactica
prin pregitirea noilor cadre in predare, cercetare si activitatea clini-
co-curativa.

In decurs de secole medicina permanent a avut drept reper anume
valori spiritual-morale, fapt demonstrat concludent de intreaga istorie
a medicinei. Dar schimbarile ce au avut loc in medicind pe parcursul
unui secol — al XX-lea, au fost evident radicale, dat fiind faptul cd ea,
medicina, este strans legata cu activitatea sociala, suferind interventii in
raportul extern: medicina—societate, apoi, prin imixtiunea progresului
tehnico-stiintific, si in cel intern: medicind-structurd-relatii interne—
capacitati-modalitati de manifestare. Pe parcursul unui secol au fost
bulversate moduri de existenta si ordinea de idei stabilite durabil de-a
veacuri in medicind. Vorbim aici de medicind in sensul ei universal,
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cinei sunt semilegale sau chiar ilegale, apare problema contracararii
lor nu numai administrativ-legale, ci si profesional-morale; (5) Apare
chestiunea concretizérii pozitiilor valorico-morale in cazul schimbarii
exteriorului corpului uman - determinarea limitei ce nu ar permite
denaturarea personalitatii sau chiar o depersonificare si degradare;
(6) Corelatia corp-ratiune e insuficient studiata in filosofie si stiinta in
cazul formuldrii unor concluzii estetico-valorice, de aceea, pand cand,
atat medicina estetica, cat si axiologia, cauta s cristalizeze unele postu-
late proprii; (7) Survine problema corelatiei valorice moralitate-rigoare
juridicd-libertate in cazul interventiilor specialistilor din chirurgia
esteticd cu scopul modificarii radicale a aspectului fizic (preponderent
facial) al persoanei; (8) E dificil de stabilit balanta optima dintre estetic
si sanatate sau alegerea prioritard a esteticului in detrimentul sanatatii
(ori invers) in cazul imposibilititii unei armonizari. Insusi acest proces
presupune o atitudine morala.

Asadar, trasatura caracteristica a procesului devenirii valorilor este-
tice in cadrul medicinei contemporane reprezintd manifestarea accen-
tuatd a componentului estetic. Edificarea unei teorii a valorilor estetice
in medicind ar permite solutionarea eficientd a unei serii de probleme
teoretice si practice ale vietii contemporane.

In medicina contemporand, in concluzie, remarcam o serie de valori
ce poarta conotatii distincte fata de epocile premergétoare si alte sfere
de activitate umana. Analiza manifestdrii respectivelor prezente valo-
rice prezintd un interes deosebit atit pentru axiologia medicald, cat si
pentru bioetica, fapt incontestabil de important in timpul, cand tinuta
spiritual-morald a medicinei se afld la raspantie de cale.
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IN LOC DE INCHEIERE

<@

VECTORII VALORICI IN CADRUL
SOCIOMEDICINEI CONTEMPORANE

Procesele integratoare marcheaza transant si domeniul medical in
conditiile cand societatea i respectiva sferd sunt cuprinse de o evidenta
criza spiritual-morala. Pe acest fundal devine actuald problema valorilor
medicale. O trasatura specifica evidentd a medicinei consté in accentu-
area egald, atat a teoriei, cat si a practicii (inclusiv activitatea clinica sau
curativa). Ambele includ importante relatii de cea mai diversd nuanta,
dar care au un suport comun - ierarhia unui complex registru valoric ce
asigurd integritatea, viabilitatea si eficacitatea investigatiilor stiintifice
in domeniu si chiar a actului medical. Or, valorile medicale au o semni-
ficatie mult mai vasta, depasind limitele cadrului medical. In prezent,
problemele majore ale civilizatiei contemporane cum ar fi clonarea,
identitatea sexuald, schimbarea sexului, eutanasia, transplantul de
organe, fecundarea in vitro, experimentul medical, narcomania, alcoo-
lismul, toxicomania s.a. sunt de neconceput fard implicarea sistemului
valoric medical. Totodatd, medicina contemporana se confruntd cu o
serie de controverse printre care de o deosebitd importanta sunt cele de
sorginte etica.

Elaborarea axiologiei medicale ca problema si imperativ al contem-
poraneitatii, dupa cum s-a mai remarcat, a fost consemnatd cu cateva
decenii in urma. La moment se constatd ca aceasta a fost abordatd
preponderent la nivelul formularii chestiunilor generale in cadrul eticii
si deontologiei medicale, in analiza aspectelor teoretico-filosofice ale
medicinei si bioeticii. Conturarea axiologiei medicale e in fazd incipi-
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entd fapt ce necesitd crearea unor principii metodologice de analiz,
bazate pe potentialul teoretic al axiologiei propriu-zise. E necesar, mai
intai de toate, o finisare a aspectului teoretic, determinandu-se unele
notiuni si termeni operationali. Studiul axiologiei medicale purcede de
la conceptul devenire valorica privit in doua ipostaze: 1) in sens general
existential-axiologic; 2) in cadrul procesului devenirii/redevenirii
prezente ori evoludrii de perspectiva. Importanta axiologiei medicale
devine o vitalitate certd chiar azi, cind medicina contemporand este
marcatd de prezenta unor fenomene sociale complexe si de incidenta
permanenta a unor factori cu caracter divers.

Anumite repere teoretice sau puncte de orientare conceptuald,
in cazul problemelor expuse de citre noi, ne pot servi contributiile
unor figuri de vazd ale gandirii filosofice universale. Printre acestea se
numadra Raymond Aron (1905-1983) si Jean-Paul Sartre (1905-1980),
ambii profund preocupati de destinul umanitatii. Opera acestor titani
ai culturii spirituale europene reprezintd o sursd originala de medi-
tatii privitor la procesele sociale contemporane si gisirea unor solutii
potrivite la problemele majore ale timpului. Cineva sublinia faptul, cd
impresia lasata de creatia acestor filosofi poate avea un sens dublu: aici
se contin ganduri partial realiste, partial fanteziste; jumaétate prorocesti,
jumatate ,Jumesti”. Aceastd stare de aparenta incertitudine conceptuald
ar surveni din doud cauze: prima se refera la faptul ca aceste persona-
litati au creat la debutul epocii marilor transformdri sociale, in buna
parte inca incerte, determinate tot mai evident de ,,dictatura” stiintei si
tehnicii; a doua constd atat in studierea integra a respectivelor creatii,
cat si in necesitatea perceperii ideilor expuse indirect, ,,printre randuri”.
Multi cercetatori au evidentiat in respectivele texte ceea ce si-au dorit,
nu ceea ce realmente acestea includ.

Studierea mostenirii teoretice a lui R. Aron si J.-P. Sartre [1] poate
impulsiona determinarea teoreticdi a componentelor valorice din
diverse sfere sociale. Un caz aparte, in acest sens, il reprezintd medi-
cina. Aici, in medicind, valorile au o importanta deosebita, eventual
nu atat teoretica, cat practicd (tinem sa subliniem, cd aceasta afirmatie
nicidecum nu are scopul sa minimalizeze rolul conceptual al respec-
tivelor valori). Pentru a nu complica subiectul cu aparente supozitii,
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vom prezenta un fapt evident de real. Astfel in medicing, ca si in alte
domenii intalnim diversi reprezentanti ai respectivului personal profe-
sional — dedicati totalmente profesiei, parveniti, insensibili, ocazionali,
escroci si chiar infractori. De fapt, prezenta unui anumit procent de
indivizi ce fac probleme e firesc oricirei comunitati. Respectiva stare de
lucruri e determinata de relatiile morale din societate si orientdrile valo-
rice ce persistd. De aceea facilitarea unor trasaturi (pozitii) individuale,
manifestate in cadrul profesional si inhibarea ori anihilarea acestora
depinde de promovarea cu certitudine si chiar insistenta a unor registre
de valori medicale adecvate. Insi o orientare valorica scontati e bruiatd
de complexele conditii sociale, mai ales in epoca informatizarii, tehnici-
zarii, scientizarii si globalizarii coplesitoare, iar, in unele regiuni, de
perpetue perioade de tranzitie. O multitudine de situatii ce pot surveni
in practica medicala contemporana poarta amprenta imixtiunii progre-
sului tehnico-stiintific. In acest context ,,actualmente se atesti o sporire
incomparabild a importantei problemei eticii medicale, orientarilor si
calitatilor morale ale medicinei in legitura cu informatizarea societitii,
cu utilizarea celor mai moderne mijloace si metode ale tratamentului.
Progresul aduce nu doar rezultate pozitive, el atrage dupa sine si grave
consecinte negative in toate domeniile de activitate umand, inclusiv in
medicina. Succesele tehnologiilor performante, computerizarea sferei
medicale trezesc admiratie fata de activitatea medicilor, dar ele cer, de
asemenea, si rezolvarea multor probleme etice generate de progresul
tehnico-stiintific” [2].

Desi valorile medicale persistd incd din antichitate, totusi, constitu-
irea unui sistem valoric integru si definitiv in medicind raméne a fi in
faza debutului. Paralel cu aceasta, sub influenta unui ansamblu divers
de factori, chiar la moment se opteazd insistent pentru modificarea
principiilor morale in medicina. Intru aceasta oferind variante de la cele
traditionale, clasice, avand la baza postulate hipocratice ori moral-cres-
tine pand la cele mai bizare, uneori chiar amorale, infecte.

In ceea ce priveste perspectiva valorilor medicale se contureazi
patru variante posibile, fiecare dintre acestea prezentind un veritabil
potential de afirmare.

Prima. Cu toate cd au loc transformdri radicale ale realitétii sociale
e posibila perpetuarea valorilor medicale clasice care s-au constituit
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sub imboldul ideilor hipocratice. Pe aceastd cale ,clasica”, de altfel, a
derulat si afirmarea bioeticii, domeniu ce ,,constituie o sinteza a mai
multor discipline medico-biologice si filosofico-umanistice ce au
scopul de a cunoaste si proteja viul (vietétile) de pe pozitiile eticii tradi-
tionale” (cursivul ne apartine — V. O.) [3]. Ne-am referit la bioeticd ca
un exemplu al unei manifestari reale a proceselor sociale ce au dus la
devenirea acestui domeniu interdisciplinar prin sinteza problemelor
actualitétii si postulatelor morale, valorice traditionale. Sund promi-
tdtor, in aceastd privintd, ideea lui R. Aron ci determinismul tehnologic
si economic nu se va extinde in perspectivd asupra sferei institutelor
politice si relatiilor ideologice.

A doua. O cale consideratd de numerosi autori drept fatald, comple-
tamente marcand antipodul primei (susmentionate), poate fi consti-
tuirea unor valori ,utilitare” sau, mai bine zis, dominarea ,neglijarii”
valorilor propriu-zise si afirmdrii unui utilitarism medical rigid. Evitarea
unei atare cdi ar fi cel mai scontat obiectiv, fapt posibil, dar nu cu o
accentuata certitudine. Imperativele aroniene la onestitate intelectuala
si lipsa garantiilor impécarii omului cu soarta sa ar fi binevenite intru
contracararea acestei cdi. Miza ar putea fi si gandul lui Sartre prin care
dovedeste ca omul, tinand in mainile sale toate firele ce-1 leagd pe el cu
lumea, nu alege epoca sa, ci se alege pe sine in ea.

A treia. Prin formarea unui nou sistem valoric ce ar domina in
medicing, sintetizdand si adaptand noi principii morale, dar pdstrand,
in fond, valabilitatea sistemului moral traditional (,clasic”), mai bine
zis ,,pivotul” acestuia, s-ar putea realiza un organism axiologic integru
si echilibrat. A exista inseamnd, dupa Sartre, a utiliza libertatea si a
alege. Credem ca omul poate alege si valorile spirituale adecvat situa-
tiei date. Autorii mentioneazd ca ,odata ajuns la considerarea libertatii
drept fundament al existentei umane, Sartre pune bazele unei etici” [4],
fapt inevitabil in cazul atacdrii spectrului relatiilor morale. Aron, insa,
considera drept antinomice si irealizabile idealurile sociale ale echititii,
egalitatii, libertatii personalitdtii si bundstarii generale. Tinem sd redam
aici si unele idei ale cunoscutilor filosofi: ,,Exista atribute obiective ale
actelor si comportamentelor umane, exista consecinte obiective ale
acestora care il ,constrdng” parcd pe subiect sd reactioneze axiologic
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intr-un mod determinat, si valorizeze [...]. Valorile morale nu pot fi
derivate exclusiv din elemente factuale, dar nici nu pot fi rupte artifi-
cial de realitatea obiectuald. Ele nu pot fi deduse din predispozitii apre-
ciative subiective, dar nici nu pot fi intelese fira a lua in consideratie
sentimentele, dorintele, reactiile preferentiale ale subiectului. Ele nu
pot fi reduse la circumstante de ordin socio-cultural, dar nici nu pot
fi desprinse de sfera actiunii umane, de influentele sociale si modelele
culturale care-si pun pecetea asupra relatiei dintre obiect si subiect” [5].
Bioetica, de asemenea, ,,pe de o parte, péstreaza functiile eticii profesi-
onale medicale, iar, pe de altd parte, concomitent, devine un laborator
de creatie in care se elaboreazd noi norme si chiar coduri normative
morale ce imbogitesc substantial continutul eticii din medicind, din
deontologie, din cele mai diverse domenii ale activitdtii medicale. Aici
bioetica se transforma si intr-un fenomen sociocultural” [6].

A patra. Devenirea unui sistem moral ,sintetic” ori principii valorice
respective, fundamentdnd moralmente fiecare caz, conform unor formule
valorice cu ,,destinatie speciald”.

E semnificativ faptul cd cercetitorii contemporani au sesizat ,,cd
ultimul dintre textele filosofice fundamentale ale lui Sartre constituie o
sustinuta pledoarie pentru valoarea umanului si devine, prin moartea
ganditorului, un veritabil testament spiritual. [...] Sartre a fost un inte-
lectual angajat si a militat pentru idei progresiste, pentru umanism
si valoarea culturii” [7]. Ar fi cazul si mentiondm ci in ciuda la toate
adversitatile istoriei, cele mai importante valori spiritual-morale au
perpetuat de la o epoca la alta. S& sperdm ca provocdrile progresului
tehnico-stiintific nu va bulversa intru atit ratiunea umand ca ea sa
rdstoarne tezaurul spiritual acumulat de milenii.

Prin rolul important ce-1 joaca valorile medicale in sfera spiritu-
al-morald si cea stiintifica, explorarea subiectelor axiologico-medicale
ar accelera procesul constituirii axiologiei medicale si ar oferi solutii cu
implicatii practice importante. De aceea optimizarea axiologicd a medi-
cinii constituie o sarcind prioritard curenta si de perspectivd. O misiune
specificd de neaménat este redresarea sistemului valoric adecvat medi-
cinei in concordantd cu realitatea autohtond si cea mondiala. Cu toate
cd in medicina contemporand se constatd preponderarea unei diversi-
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tati accentuate privitor la continutul si statutul unor valori, comparativ
cu alte domenii aici valorile sunt mai susceptibile spre omogenizarea si
unificarea particularitdtilor indigene.

Studierea valorilor medicale din perspectiva standardizarii unor
aspecte axiologice din medicind si din viata sociala marcheaza un fapt
incontestabil. Prin uniformizarea semantica si implicarea functionald a
acestora s-ar putea atinge o situatie evoluatd atat in domeniul respectiv,
cat si in intreaga sfera spirituald, fapt ce induce la crearea unui cadru
valoric comun in medicina care ar facilita i orientarea spre alte valori
spirituale menite sa devind comune. Putem conchide, cd explorarea
aspectului axiologic al medicinei ar oferi solutii cu implicatii impor-
tante si in strategia dezvoltérii durabile.

Investigatiile realizate pana in prezent denotd faptul cd bioetica si
axiologia si-au demonstrat cu plenitudine potentialul in rezolvarea
celor mai stringente probleme ale civilizatiei, manifestindu-se in
multiple ipostaze, antrenindu-se, in ultimi instantd, in realizarea unui
scop suprem — cel al supravietuirii biosferei si al intregii umanitati.
Totodata, patrimoniul teoretic si impactul practic al bioeticii constituie
un solid pretext de a conchide ca bioetica poate fi si o veritabild valoare
spiritual-morala. Insasi esenta bioeticii are din start o definire valorica.
Astfel, Van Potter, fondatorul bioeticii, in cartea sa ,,Bioetica - o punte
spre viitor” interpreteaza bioetica ca pe o imbinare dintre cunostintele
biologice si valorile umane. Normele bioeticii si valorile pot fi acceptate
de diverse domenii ale stiintei.

In ceea ce priveste specificarea aspectelor bioeticii, o pozitie impor-
tanta reprezinta cel axiologic care ,tine la faptul cd bioetica contribuie
la formarea unui nou sistem etico-normativ si valoric, care ar trasa o
iesire din situatia critica de astazi [...]. Ne-am pomenit intr-o situatie,
cand viata omului in societate pierde permanent din valoarea sa. Reveri-
mentul spre alte valori si orientdri axiologice demonstreaza necesitatea
si actualitatea bioeticii. Bioetica formeazd noi exigente referitoare la
interactiunea, obligativitatea si responsabilitatea oamenilor, dand prio-
ritate valorilor general-umane. Dintre aceste calitdti viata este valoare
in sine, valoarea supremd. Lupta pentru viata este un postulat axiologic
al bioeticii si determina, deci, toate celelalte valori si relatii umane” [8].
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Faptul realizarii fenomenului bioetic de la inceputurile sale si pand
in prezent, poate fi interpretat, alaturi de alte manifestiri constitutive,
o veritabili afirmare valorica. In favoarea acestei afirmatii se pot aduce
urmatoarele marturii concludente: bioetica reprezinta o orientare valo-
rica evidentd; ,arsenalul forte” al bioeticii il constituie valorile spiritu-
al-morale; reperul teoretico-conceptual al bioeticii il constituie etica
clasica, bazata, la rdndul sdu, pe valori; in practica bioeticd cotidiand
se manifestd preponderenta impactului valoric; bioetica capata un sens
valoric concentrat ce include valoarea vietii, sanatatii, libertatii, respon-
sabilitdtii, demnitétii, profesionalismului, increderii, sacralitatii s.a.; in
aspect teoretic si uzual bioetica devine valoare propriu-zisa.

Afirmarea bioeticii a facilitat conditii oportune de fundamentare
a axiologiei medicale. Pe acest temei teoretic, succint relatat, putem
examina importante si actuale aspecte din sfera medicala. In investi-
garea problemelor bioetice si valorice din medicind se contureazd cateva
orientdri principale. Acestea devin oportune si in abordarea subiectelor:
1) abordari teoretice, bioetice si valorice; 2) abordari bioetico-valorice
speciale si clinice; 3) examinarea tematicii conexe bioeticii si axiologiei
medicale; 4) subiectele, actualitatea si/sau abordarea carora este gene-
ratd sau impulsionatd de bioeticd si studierea valorilor medicale. Expe-
rienta exprimarii fenomenului bioetic si axiologic in medicind denota o
veritabild manifestare valorica.

O buna parte dintre efectele progresului social contemporan la
moment nu pot fi apreciate cu certitudine — drept pozitive sau negative,
urmand ca in viitor sd se determine in acest sens. Respectivele procese
n-au ocolit nici sfera medicinei, determinind ci corespunzitoare de
evoluare a stiintei si practicii medicale, a atmosferei spiritual-morale,
fara de care medicina este de neconceput.

Progresul multidimensional al civilizatiei contemporane a dus la o
stare paradoxald a modului de viata si a sdnatatii umane - pe de o parte,
s-au atins realizari considerabile in privinta imbunatatirii vietii si sdna-
tatii, pe de altd parte, insd, omul devine tinta atacurilor unei multitudini
de factori de provenientd a performantelor ce duc la diverse imbolna-
viri: alcoolismul in masd, drogajul minor, narcomania, dependenta de
tutun, obezitatea, hipotrofia ponderald, diabetul zaharat etc. [9]. Mai
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apare o problema importantd, desi aparent aceasta nu se manifesta cu
certitudine - actiunea obiectivd a diferitor surse de informatie asupra
persoanei si, adesea, incapacitatea acesteia de a percepe adecvat si a
reactiona obiectiv, inclusiv si la viziunile sale privitor la medicind,
starea organismului si sdndtatii sale. Se percepe in alte cimpuri concep-
tuale figura medicului [10]. Insuménd si rationand cele acumulate pand
la ora actuala, specialisti de forta remarca ca ,,progresul fundamental in
stiinte poate duce la rezultate ambivalente. De o parte, gasim cununa de
lauri a triumfatorilor, facatorilor de bine; de partea cealaltd, sade ranjin-
du-si coltii crima si criminalul. Omenirea nu poate, nu are dreptul sa
renunte la un excelent mijloc de tratament plecind de la ideea unei
presupuse evolutii in sens destructiv a unui nou factor terapeutic” [11].

Actualmente actul medical a suferit transformari evidente in compa-
ratie cu cel constituit constant de-a lungul timpului posthippocratic,
inclusiv componentele sale etice, deontologice, bioetice si axiologice.
In cadrul acestora se manifestd cunoscuta relatie medic-pacient, atat de
mult discutata si devenita tema de o stringentd actualitate.

In timpul ce s-a derulat din trecutul indepirtat si pana la moment,
scopul de baza atét al actiunii medicului, cat si cel al pacientului ce a
apelat la acesta a fost acelasi — salvarea vietii, insandtosirea sau ameli-
orarea suferintei. Azi unele tendinte, ce devin tot mai vizibile, mai
adauga la acestea curmarea vietii intru izbavirea de suferinte, ciutand
sd puna pe seama personalului medical aceasta ,,procedura”. Trebuie
de mentionat faptul, cd relatiile din cadrul medicinei, ce include si
insusi actul medical, sunt destul de complexe si cuprind o multitudine
de componente. Anumite epoci doar au accentuat anumite laturi ale
acestei contingente.

Momentele care reprezintd un prilej de analiza a problematicii bioe-
tico-valorice in medicina sunt: abordari teoretice specifice domeniului;
aprecierea diverselor situatii din cadrul relatiilor dintre medic si pacient,
dintre medic si alte persoane implicate in actul medical; analiza subiec-
telor in cazul cercetérilor stiintifice in domeniu; dezbaterea multiplelor
cazuri clinice ce cad sub vidita implicatie bioetici si valorica. In conti-
nuare ne vom referi doar la cel de-al doilea grup de probleme privitor la
relatiile dintre medic si pacient.
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Pe parcursul istoriei milenare a medicinei s-a instituit si a dominat
relatia paternalistd dintre medic si pacient care presupune tutelarea
deplini a bolnavului de citre medic. In acest caz medicul oferi o infor-
matie extrem de limitata privitor la maladie si procesul tratamentului.
Faptul in cauza se caracterizeaza printr-o incredere deplind in actiunile
medicului. De fapt, acordul informat in medicind constituie o manifes-
tare a procesului social general caracterizat prin diminuarea si treptata
disparitie a relatiilor tutelare dintre persoane si afirmarea reald, utild a
valorii informatiei. Acordul informat reprezinta un mod de abordare
antipaternalist al relatiilor dintre medic si pacient, constituind o para-
digma a bioeticii, conform céreia pacientul acceptd benevol tratamentul
sau procedura terapeuticd dupa punerea la dispozitia lui a informatiei
medicale adecvate. Prin urmare, acest proces prevede doud compo-
nente de bazd: acordarea informatiei si acceptarea consimtdmantului.
Conform acordului informat medicul e obligat sa informeze pacientul
despre caracterul tratamentului indicat, despre riscul ce poate apare in
procesul de lecuire si alternativele terapiei propuse. In aceasti modali-
tate a relatiilor medic-pacient notiunea de tratament alternativ devine o
categorie fundamentald. Medicul sugereaza pacientului cea mai optima
variantd de tratament, insa, decizia finald, definitivd o ia pacientul,
inclusiv si in baza valorilor sale morale. O serie de principii esentiale
ale bioeticii se referd si la relatiile medic-pacient, implicit la acordul
informat: insési a acordul informat, a moralitatii, libertatii, responsa-
bilitatii, integritatii terapeutice s.a. Pentru realizarea in practica a acor-
dului informat e necesar respectarea citorva principii care, totodats,
sunt si valori spiritual-morale ale persoanei: autonomia omului, liber-
tatea individuala, informarea reciproci, adevarul, sinceritatea, compe-
tenta — acestea fiind atribuite atat medicului, cat si pacientului. Prin
acordul informat se afirma temeinic mai ales valoarea increderii reci-
proce dintre oameni (in cazul dat dintre medic si pacient). La moment
acordul informat a devenit o necesitate obiectivd prin care se respecta
valorile (libertatea, informarea, doleantele etc.) personale atét ale paci-
entului, cat si ale medicului.

Relatiile medic-pacient isi au specificul siu, reiesind din tendin-
tele medicinei contemporane. Aceste relatii sunt sau potential pot fi
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prezente in urmdtoarele aspecte ale actiunii medicale: consultarea paci-
entului; faza premergétoare a actului curativ activ; actul curativ activ;
faza ulterioara a actului curativ; faza procesului curativ de durata (ingri-
jiri permanente la afectiuni de durata sau cronice); actul medical insotit
de testari sau experimente; tinuta sociald a medicului.

Trebuie de mentionat faptul cd in fiecare fazd a actului medical,
mai ales in situatii ,delicate” este necesard solicitarea si obtinerea
consimtdmantului informat. Luarea unei decizii clare, corecte de catre
medic poate fi perturbatd de anumite situatii cAnd se acceptd pacienti
cu anumite stari sau devieri psihice, sau nemultdmiti de serviciul altor
medici. Aici e necesar de a consulta si concorda actiunile specialistului
cu codul eticii profesionale in vigoare al domeniului medical respectiv.

Formeaza un caracter valoric distinct particularititile activitatii
medicale: efectul curativ comparativ imediat; o mai strinsd imbinare
a sanatosului, curativului si esteticului; relatia medic-pacient este
accentuat evidentd; se stabilesc legaturi mai ,,personalizate” de durata
in cadrul dialogului care deseori se extind peste sfera strict medicala;
incidenta transantd a factorului material (financiar) pentru serviciul
acordat; in tarile post-socialiste se resimte acut factorul psihologic
(pentru anumite categorii de populatie) ce intervine in cazul achitdrii
serviciilor acordate. Acest fapt se manifestd prin: conditionarea exce-
siva a alegerii serviciului respectiv si a remunerdrii serviciului acordat;
refuzul de a plati (deloc sau incomplet) cu diferite variante de moti-
vatie; cautarea unor pricini hiperbolizate, deseori neintemeiate privitor
la rezultatele tratamentului; formarea unei imagini subiective despre
medic, considerdndu-1 drept un tip preocupat doar de cautarea surselor
materiale; adresarea cu reclamatii la instante superioare sau actionarea
in procese de judecatd; defiimarea medicului; neincrederea in actiunile
medicale alese pentru el, fapt deseori insotit de consultatii in paralel cu
alti medici, cu informatii din publicatii stiintifice sau popularizatoare,
cu alti pacienti.

O situatie delicatd in privinta stdrii valorilor spiritual-morale se
marcheaza in contextul accentudrii procesului de globalizare. Aceste
procese sunt calificate drept inevitabile, iar transformarea lumii intr-un
»sat global” este consideratd sigurd. Principalul rol de dirijor ori cata-
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lizator al globalizérii revine tarilor occidentale. Faptul acesta s-a ,,legi-
timat” in mod firesc, deoarece respectivele state au atins cele mai inalte
culmi in dezvoltarea economica si social-politica si, reiesind din aceasta,
s-au impus ca un grandios potential stiintific. Dezvoltarea civilizatio-
nala de tip occidental a introdus si continua sa introduca in alte tipuri
de societati, inclusiv si in cele postcomuniste noi institutii, raporturi
sociale si valori. Unele dintre aceste schimbdri au fost percepute ca fiind
impotriva valorilor traditionale ale acestor sisteme sociale. In actuala
ordine politica, economicd si militard mondiala statele ex-comuniste
sunt considerate rdmase in urmd in mai multe privinte. Statele lumii in
ceea ce priveste atitudinea lor fatd de fenomenul globalizarii s-au divizat
in doud categorii, grupandu-se in: 1) zone antioccidentale, antieuro-
pene, rolul de frunte revenind aici statelor islamice si 2) prooccidentale,
dintre care cei mai inveterati adepti fiind térile din zona Europei rdsari-
tene. Acestea din urma vad, inainte de toate, in Uniunea Europeana un
protector sigur, eficace de redresare economicé si de dobandire a unei
securitdti militare si sociale eficace. Specialistii considera ca globalizarea
constd mai curind in furnizarea, sau chiar impunerea, unor modele
culturale in detrimentul culturilor locale sau regionale, decit in dezvol-
tarea interdependentei dintre societdti sau contopirea culturilor natio-
nale in una universald prin marcarea contributiei fiecireia din ele. Cel
putin pand in momentul de fatd fenomenul globalizérii s-a manifestat
prin tendinte de generalizare a modelelor culturale occidentale realizate
prin procedee educationale, mijloace mass-media si tehnologii perfor-
mante. In ultimul timp tot mai multi cercetitori sensibilizeazd mediul
savant asupra efectelor de deculturalizare ale proceselor de globalizare.
Analistii din spatiul occidental primii au atras atentia asupra efectelor
nedorite privitor la identitatile culturale si sociale ale tarilor din alte
regiuni ,,periferice”.

Cel mai sensibil moment din cadrul complexului proces al integrarii
europene se prezinta a fi repercusiunile integratoare asupra culturilor
nationale si sferei spirituale in general ce dispun de o structura valo-
rica specificd. Acest fapt meritd o deosebita atentie si trebuie s devina
subiectul unor ample investigatii de rigoare. Insi, cum n-ar fi inter-
pretatd atitudinea fatd de mondializare, globalizare si Occident, ca
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hegemon si furnizor de diverse tipare, aceste procese sunt obiective si
necesitd o anumita racordare la ele. Totodatd, privitor la sfera spirituala,
la unele procese si tendinte ce au loc in ea, sunt necesare unele consta-
tari. In primul rand, atat tirile occidentale, cat si cele ale Europei de
rasarit sunt cuprinse de o evidentd criza spiritual-morald. Elucidarea
cauzelor, conditiilor si modalitatea manifestarii ei ar constitui tema
unui studiu aparte. In al doilea rand, desi existi o mare diversitate de
traditii si valori spirituale cu un specific national deosebit, care nu pot
fi supuse (o atare necesitate nu exista, si, credem, nici nu poate exista)
unui proces de unificare, persista o serie de valori tipizarea, omogeni-
zarea carora e necesar sé fie realizatd cat mai urgent. Dintre aceste valori
o categorie aparte constituie valorile medicale.

Valorile medicale reprezintd un fenomen spiritual pe cat de complex,
pe atat de bizar. Aici, in primul rdnd, valorile general-umane capdta
noi semnificatii, completdndu-se cu ,,incircituri” semantice respective;
in al doilea rand, in medicina unele valori se obiectiveaza in traditiile,
obiceiurile, idealurile acestui domeniu (in mod direct sau indirect). E
necesar de remarcat faptul ca medicina reprezintd un domeniu stiin-
tific, cultural si, totodatd, de activitate umana specific. Aici intercone-
xioneazd riguros stiintificul, filosoficul, socialul, biologicul, psihicul,
somaticul, spiritualul. Mai mult ca atét, in contextul RTS, a evolutiei
proceselor sociale contemporane, anumite definitii sau concretizéri in
medicind nu pot fi exclusive. ,Medicina depinde de stiintd si consti-
intd, iar constiinta fira stiintad este inutild si invers [...] medicina este
o stiintd a actiunii bio-psiho-sociale in care toatd viata inveti metode
si tehnici de interventie in relatiile inter-intra-organice endogene si
exogene cu scopul de a preveni, trata, recupera. In fond, medicina de
azi, este conjugarea disciplinelor invecinate care reprezintd teren de
aplicatie, hrana stiintifici” [12]. In acest context e necesard impunerea
presanta a axiologiei medicale, care a inceput sa se cristalizeze recent si
care, corespunzitor cu anumite postulate teoretice referitor la viitoarele
modele civilizationale, si-ar aduce contributia vaditd prin preconizatul
proces al axiologizarii societatii. Dar importanta teoretica si practica a
axiologiei medicale se impune chiar in prezent. In acest sens studierea
valorilor medicale, preconizarea unor orientari si solutii teoretico-prac-
tice constituie un imperativ pregnant.
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Studiul axiologiei medicale purcede de la conceptul devenire valo-
ricd privit in doud ipostaze: 1) in sens general existential-axiologic;
2) in cadrul procesului devenirii/redevenirii prezente ori evoludrii de
perspectiva. Geneza si dezvoltarea sirului de valori medicale incepe inca
in antichitate. Pe de o parte, sesizim o sincronizare a acestor valori cu
perindarea tablourilor medicale dominante ale lumii, pe de alta, insa,
depistdm o statornicie, o ,,autonomie” a valorilor medicale in raport
cu evoluarea lor proprie si a tablourilor medicale. O situatie de cotiturd
in componenta existential-semanticd a valorilor medicale s-a produs in
sec. XX. Acest precedent ar servi drept fapt instructiv in studierea valo-
rilor medicale (si nu numai a acestora) in cadrul procesului globalizérii
ori integrdrii europene.

Pentru posibilele investigatii de rigoare este necesar de a lua in
consideratie existenta in evoluarea medicinii a trei faze distincte: prima
- medicina bazata pe un suport teoretic in care domina elementul
prestiintific; a doua — medicina stabilitd pe reper stiintific (incepand
cu sec. XVIII-XIX); a treia — medicina contemporand. Cea de a treia
fazd reprezintd cu preponderentd starea medicinei ce se contureazd
tot mai vadit incepand cu mijlocul secolului trecut. Ea este marcata de
prezenta unor procese sociale complexe si de incidenta permanenta
a unor factori cu caracter divers. In medicini se produc concomitent
doua tipuri de procese: a) delimitarea ingustd a diferitor ramuri; b) inte-
grarea (atit in cadrul specialititilor medicale, cét si intre alte domenii
ale stiintei si tehnicii contemporane). La acestea se mai poate adduga si
unele tendinte nedorite din medicina contemporana - transformarea
medicinei in ,industrie” sau domeniu de afaceri.

Un moment important reprezintd relevarea celor mai evidente
trdsdturi caracteristice ale valorilor in medicina: prezenta celei mai
vaste game de valori spirituale; valorile medicale, in esenta lor, sunt din
categoria celor mai sensibile; preponderarea valorilor privitor la viata,
sdnatate, normalitate, armonie fizicd si psihicd, calitétile individuale si
profesionale ale medicului; majoritatea valorilor medicale tin de medi-
cina practicd, de persoana medicului, mai ales de relatiile sale cu paci-
entii; o trasurd notorie este ca in medicina prevaleaza valorile spirituale
eterne. O semnificatie deosebita constituie evidentierea sensului specific
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al unor notiuni si categorii axiologice in medicind: ,,valorizare”, ,deva-
lorizare”, ,,mutatii valorice”, ,pseudovalori”, ,sursd valorica”, ,sistem
de valori”, ,declansarea valorilor”, ,omiterea valorilor”, ,valoare-
mijloc”, ,,valoare-scop” etc. La fel de oportuni este si relevarea domeni-
ilor de reper teoretic pentru constituirea axiologiei medicale: medicina
teoreticd, teoria medicinei, medicina practica, istoria medicinei, filo-
sofia medicinei, bioetica, etica si deontologia medicala, biologia, socio-
logia, axiologia, psihologia, psihologia medicald, filosofia, etica, estetica,
istoria medicinei.

Axiologia in medicind capédtd anumite particularititi, fapt ce accen-
tueaza tot mai vadit afirmarea axiologiei medicale si corelatia ei cu bioe-
tica. Unele manifestdri valorice au fost prezente permanent in medicind,
in prezent evidentiindu-se doar particularititi survenite in rezultatul
impactului cu relatiile sociale contemporane, incluzind problemele
globale contemporane, criza sistemului moral, descoperirile importante
din stiinta si progresul remarcat in medicini. In mod obiectiv axio-
logia si bioetica devin doud repere indispensabile ale medicinei de azi.
Ambele se manifesta in trei aspecte principale ale activititii medicinale:
teoria medicald; actul medical; medicina si incidenta factorului social.
Reiesind din faptul cd medicina reprezintd un ansamblu de cunostinte
si actiuni practice utilizate in scopul prevenirii maladiilor, mentinerii si
consolidarii sdnatatii, tratirii sau ameliordrii afectiunilor, suferintelor
si infirmitatilor, teoria medicald implicind axiologia si bioetica, oferd
principii etice, orientdri valorice care stau la baza activitdtii de cercetare
in medicinad. Elementul central al medicinei reprezintd, de fapt, actul
medical. Tn jurul sdu se structureazi intreg sistemul medical incluzand
aspectul clinic, teoretic si valoric. Dimensiunea axiologicd a medicinei
incepe cu stabilirea diagnozei. Pe masura evoludrii actului medical
se intensifica corelatia valoare-bioeticd. Exista multe aspecte privitor
la incidenta factorului social in medicind, insa, principalul rezidd din
faptul cd medicina depinde aproape exclusiv de relatiile morale din
societate. In acest caz bioetica si axiologia nu-si delimiteaza sferele,
ci le plaseaza pe aceleasi pozitii. Axiologia si bioetica constituie doua
premise de bazd in activitatea educationald din cadrul medicinei. In
acest caz prin educatie si instruire se pot atinge performante insemnate,
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mizédndu-se mult pe implementarea valorilor si a educatiei din motivul,
cd educatia constituie un proces de asimilare a valorilor, de facilitare a
orientdrilor valorice prin metode active. Analizand unele tendinte din
medicind si din gandirea filosofica contemporand [13], putem afirma
categoric oportunitatea fundamentdrii axiologiei medicale drept un
nou domeniu al axiologiei.

Domeniul ce dispune de un important potential privitor la aspira-
tiile insistente ale civilizatiei contemporane de a asigura supravietuirea
umanitatii si ambiantei biologice se prezintd a fi bioetica. Aparuta pe
mapamond in rezultatul unor acute imperative sociale si stiintifico-teh-
nice, chiar din start bioetica a fost conceputi ca o modalitate eficienta
menitd sd armonizeze cunoasterea biologica cu sistemul valoric existent.
Afirmarea bioeticii, la raindul sdu, a facilitat conditii oportune de funda-
mentare a unui domeniu actual - axiologia medicala, aflat la intersectia
filosofiei $i medicinei. Totodatd, un episod aparte in studierea valorilor
medicale se profileaza in cadrul afirmdrii bioeticii care constituie un
generator permanent si eficace de sensibilizare a problemelor cu impli-
catie morala, inclusiv si a celor ce tin nemijlocit de valorile spirituale.
Deja s-au intreprins primii pasi in declansarea investigatiilor la acest
capitol [14].

Prin incidenta factorului valoric pot fi interpretate diverse momente
importante din medicind. Astfel, in acest context, e necesar de
remarcat faptul ci teoria medicald, manifestaind o amploare aprecia-
bila pe parcursul secolului al XX-lea, actualmente ,,dormiteaza” la sigur,
neabordind aspecte de interes major. Revigorarea acestui domeniu ar
facilita considerabil dezbaterea multiplelor episoade ale medicinei si
bioeticii. O buna parte de probleme teoretice, categorisite drept bioe-
tice ori de altd factura, cu certitudine tin de teoria medicala. Se pare
ca dinamismul descoperirilor, performantelor din medicina practici si
procesele complexe ale realitatii sociale existente, face ca sinteza teore-
ticd sa ramana vidit in urma practicii. Un factor cristalizant ar fi, in
acest caz, axiologia medicald. Autori importanti remarcd chiar tendinte
de trecere de la medicina teoretica la cea morala [15]. Evident de utile
pot fi postulatele deja acumulate in patrimoniul teoriei medicale [16],
reactualizandu-le si adaptandu-le la imperativele actualitatii. Si aceasta
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cu atdt mai mult, cu cét unii autori abordeaza azi tot mai insistent
probleme teoretico-medicale.

O multitudine de situatii ce pot surveni in practica medicala contem-
porand poartd amprenta imixtiunii progresului stiintifico-tehnic.
Configuratii valorice si bioetice distincte se exprima in céteva ipostaze
prezentate in continuare. De exemplu, un caz deosebit de delicat consti-
tuie eforturile medicale intreprinse in scopul protejarii embrionului
uman, fatului sau copilului nou-nascut cu evidente patologii somatice
ori potential psihice. Imediat apar intrebdrile: cit, cum, cand, de ce
intervenim intru sustinerea sau nesustinerea vietii lor? Sunt intrebari
pe cat de simple, pe atit extrem de complexe si dificile. Dacd extindem
diapazonul aspectelor, apropiindu-ne preponderent de cele ale moralei
traditionale si ale teologiei, constatam, in lipsa unui registru adecvat de
valori, o evidenta dificultate de solutionare.

La fel, fard un sistem valoric bine conturat, nu poate fi conceput
suportul motivational al eutanasiei ori a unor situatii limitrofe viata/
moarte. Astfel, cele mai susceptibile pretexte de aplicare a eutanasiei
sunt urmdtoarele cazuri: stadiul terminal in cazul maladiilor incurabile
insotite de suferinte insuportabile; depistarea pana la nastere la fat ori
imediat dupd nastere la nou-ndscut, a unor accentuate malformatii,
inclusiv cu potentiale repercusiuni psiho-patologice majore; situatii
psihice radical frustrante in urma mutilarilor fizice esentiale (drept
consecintd a accidentelor ori a interventiilor chirurgicale planificate);
simtul extrem de accentuat al pudorii la unii suferinzi imobilizati,
preponderent de varstd inaintatd, fara perspective de ameliorare a bolii
sau vindecare; stabilirea procedurii deconectdrii organismului uman de
la aparatele de intretinere artificiald a vitalitatii in cazul lipsei perspec-
tivei, cand organismul realmente e torturat de aceste sisteme tehnice.

Daca in primele patru cazuri religiile traditionale (clasice) inclusiv
crestinismul (ortodoxia, catolicismul si o mare parte de confesiuni
protestante) se pronuntid prompt contra eutanasiei, si in general contra
oricarei eutanasii, atunci in cel de-al cincilea caz religiile, cel putin cres-
tinismul traditional, intrd in impas, neavand vreun argument. Acest
fapt nici pe departe nu este unul ordinar, dat fiind faptul ca stiinta si
tehnica intervin radical in evoluarea fireascd, nativd a organismului
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uman. Biserica se impotriveste atit in cazul neajutorarii omului, cat si
in cel al torturdrii sale, fie chiar in scopul salvarii, ulterior compromise.

O particularitate contemporand a unor valori din cadrul medical
rezida in manifestarea, mai mult sau mai putin aparenta, a unei incer-
titudini apreciative in cazuri concrete. 1) Atare situatii survin, dupa
o privire generald, datorita cadrului obiectiv civilizational, datorita
progresului tehnico-stiintific, performantelor atinse de diferite domenii
ale stiintei si implementarii acestora in practica care au dus inevitabil la
progrese elevate ale tehnicii. Performantele rapid aplicate in practica,
creeazd anumite principii morale, deontologice sau al traditiilor sociale
existente. Aceste confuzii genereazd dispute ce deseori plaseaza subiec-
tele pe un cAdmp steril. 2) Pe fundalul existential prezentat mai sus, prin
activizarea excesiva a factorului subiectiv, uman, reprezentat printr-o
tendintd tacitd a unor cercetdtori si persoane de decizie de a schimba
sistemul moral traditional printr-un sistem etic utilitar netraditional,
confuz (cel putin la moment), dacid apreciem situatia de pe pozitiile
analistului de azi, apare o incertitudine a pozitionarii moralei si valorice
pe reperele sale clasice. 3) O categorie aparte de cercetatori, mai mult
sau mai putin pregatiti de a aborda subiectele preocuparilor lor stiinti-
fice, in cadrul intereselor lor investigationale, fac stiinta sau filosofie de
conjuncturd, tinand unisonul unor orientéri ,de modd”, deseori cu o
argumentare teoreticd evident de fragila. Faptul in cauza se evidentiaza
mai izbitor in cadrul unor foruri stiintifice internationale cu caracter
regional sau in procesul implementarii unor proiecte.

Mai mult sau mai putin influentate de susnumitele trei pozitii, azi se
contureaza o parte din lucratorii medicali sau cadre didactice univer-
sitare cu viziuni profesionale si de viatd inguste. Acestea ies impo-
triva obiectelor de studii de sorginte filosofica si socio-umand, care au
menirea de a forma pozitii morale si orientari valorice adecvate patri-
moniului civilizational acumulat pana in prezent. Faptul in cauzd este
destul de regretabil, deoarece are loc nu numai un atentat la propria
profesie, demonstrand nu profesionalism de calificare inaltd si un nivel
de mestesugarism ingust, ci si o actiune distructiva in privinta cadrelor
medicale si farmaceutice de maine. Aici e cazul sd reamintim faptul, ca
medicina §i farmaceutica se plaseazd printre primele locuri in sirul de

256



cunostinte potential periculoase pentru om, biosfera si intreg mediul
natural. Plus la aceasta situatia devine si mai gravd daca vom educa
specialisti avind pozitii practiciste nu spiritualiste ale moralei, selec-
tand valori aparte, izolate de contextul sistemului axiologic integru,
sau comentand si concepand sensul lor dupa bunul lor plac. In acest
sens nu putem manipula situational cu viata sau moartea, de exemplu.
Nu putem concepe, pentru cazuri concrete pozitiondri profesionale
si, in acelasi timp, morale de tipul: ,pentru acest pacient viata trebuie
salvatd, dar pentru acesta e ratata” sau ,,mai bine o moarte ,,decentd”
decat stadii avansate ale maladiei sau bétranete plind de suferinte”.
Dacéd admitem pentru aceste cazuri anumite posibilitati de interpretare,
atunci distanta de la admisibil la inadmisibil, de la norma la infractiune
ori crimd poate fi extrem de mica. Aici si apare problema: tinem de
practicism, economie, comoditate sau de pozitia profesional-morala,
manifestatd la concret prin diviziunea la anumite registre de valori
specifice sistemului moral ce domina in societate. O variantd posibila ar
putea fi devenirea unui sistem de sanitate (incadrat in alt sistem social)
in care relatiile interumane sa fie aproape ca algoritmizate, robotizate,
cu extrem de slabe manifestiri sentimentale, iar valorile pot avea o altd
polarizare, cele traditionale fiind inlocuite cu unele prescriptii deonto-
logice ori regulamente functionale de serviciu sau de conduita. O alta
variantd nu numai cd ar mentine structura valorica traditionald, deve-
nita fireste in procesul evoludrii civilizatiei, ci si ar ,,purifica” respec-
tivul sistem de anumite deteriordri survenite din cauza aceluiasi progres
social contemporan.

Cele mai importante valori medicale sunt: viata, moartea, sdnd-
tatea, dragostea, compasiunea, demnitatea, respectul, competenta,
profesionalismul, corectitudinea. De stabilirea unor standarde univer-
sale ale acestor valori medicale va depinde intreaga orientare ulterioard,
nu numai in ceea ce priveste evolutia principiilor morale in medicind,
ci si promovarea altor strategii, decizii si modalitdti importante ale
respectivei sfere. Axiologia si bioetica formeaza un suport esential si
pentru activitatea educationald in medicina. In acest caz prin educatie
si instruire se pot atinge performante insemnate, mizadndu-se mult pe
implementarea valorilor si a educatiei din motivul ca educatia consti-
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tuie un proces de asimilare a valorilor, de facilitare a orientarilor valo-
rice prin metode active.

Atat in spatiul national autohton sau regional, cat si intr-un cadru
mai extins (european) sau global, chestiunile privitor la situatia valo-
rilor in medicind au mereu o actualitate presantd. Despre aceasta ne
vorbeste si faptul, cd in pofida diversitétii de traditii si valori cu specific
national, care nu pot fi supuse uniformizarii, persistd o serie de valori,
tipizarea si omogenizarea cdrora e evident indispensabild. Dintre
acestea o categorie aparte constituie valorile medicale, acestea reprezen-
tand un fenomen spiritual complex. Aici, in primul rand, valorile gene-
ral-umane capitd noi semnificatii, completindu-se cu ,incircituri”
semantice respective; in al doilea rand, in medicing, direct sau indirect,
unele valori se obiectiveazi in traditiile, obiceiurile, idealurile dome-
niului vizat. Studierea valorilor medicale din perspectiva standardizarii
unor aspecte axiologice din medicina si din viata sociald marcheaza un
fapt incontestabil. Prin uniformizarea semantica si implicarea functi-
onala a acestora s-ar putea atinge o situatie evoluatd atat in domeniul
respectiv, cat siin intreaga sferd spirituald, fapt ce induce la crearea unui
cadru valoric comun in medicind care ar facilita si orientarea spre alte
valori spirituale menite sd devina comune.

Sub actiunea catalizantd a bioeticii in cadrul proceselor integra-
toare al globalizarii are loc constituirea axiologiei medicale drept un
nou domeniu filosofico-stiintific cu un accentuat potential teoretic si
aplicativ. Atat axiologia medicald, cat si bioetica au o tangentd comuna
— ambele rezultd din imperativele realitatilor sec. XX, manifestate prin
imixtiunea progresului tehnico-stiintific in viata sociala, aducand
evidente mutatii valorice. Bioetica, avind o conotatie teoretico-practica
accentuatd, a iradiat numeroase sfere ale activititii umane, manifestand
o importantd de netagaduit. Privitor la tema abordata expunem urma-
toarele teze ce pot fi considerate drept concluzii, dar, totodata, si scopuri
- program, privitor la rolul valorilor medicale: (1) Valorile medicale
joacd un rol important in sfera spiritual-morald si cea stiintifica; (2)
In spatiul european, nemaivorbind de cel mondial, prepondereazi o
accentuata diversitate privitor la statutul si continutul unor valori din
medicing, insa, in comparatie cu alte domenii, aici valorile sunt mai
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unificate si mai dispuse spre unificare; (3) Prin omogenizarea semantica
a valorilor din medicina s-ar putea atinge o situatie mai progresiva atat
in medicina, cat si in sfera spirituald propriu-zisd; (4) Formarea unui
cadru valoric comun in medicina ar facilita si orientarea spre alte valori
spirituale menite sd devind comune; (5) Constituirea axiologiei medi-
cale drept un nou domeniu filosofico-stiintific, cu un accentuat poten-
tial teoretic si aplicativ, presupune, pe de o parte, favorizarea rezolvarii
unor probleme stringente de ordin moral si spiritual-social, iar, pe de
alta parte, accelerarea integrarii spirituale si stiintifice in spatiul euro-
pean si cel planetar; (6) Abordarea problemelor axiologice medicale si a
celor bioetice, pe langa valoarea lor stiintifica, ar oferi solutii cu impli-
catii importante in strategia dezvoltarii durabile.

Explorarea subiectelor ce tin de axiologia medicald ar avea o dubla
semnificatie: accelerarea constituirii axiologiei medicale si oferirea
unor solutii cu implicatii practice importante. Optimizarea axiologica
a medicinei constituie o sarcina prioritard curentd si de perspectiva. O
misiune specificd de neaménat este redresarea sistemului valoric.

Asadar, tendintele evoludrii stiintei, filosofiei si societatii contempo-
rane denota faptul existentei conditiilor facile pentru devenirea noului
domeniu interdisciplinar - axiologia medicald. Respectivul domeniu
reprezintd imbinarea postulatelor teoretice cu majore posibilititi de
implementari practice in cele mai diverse activitati din sfera medicinei
(clinice, teoretico-stiintifice, experimentale, invitaméantului universitar
medical) ale farmaceuticii si chiar ale unor ramuri adiacente. Specialisti
abilitati au intuit importanta studierii sistemului valoric in medicina
incd in cea de a doua jumatate a secolului trecut ca, mai apoi, aceasta
situatie sd devind un imperativ stringent la hotarele celor doua secole si
milenii. Actualmente existd resursele teoretice corespunzitoare nece-
sare de promovare a acestei noi axiologii. Teoria valorilor medicale,
la momentul constituirii sale teoretice, rezultd in mod direct, pe de o
parte, din logica evoludrii firesti a gdndirii axiologice, pe de altd parte,
ca urmare a fenomenului valoric civilizational contemporan. Acest
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nou domeniu se inscrie in rdndul celorlalte axiologii apérute firesc
conform legilor interne ale dezvoltérii axiologiei propriu-zise. Consti-
tuirea teoriei valorilor medicale se datoreaza atat mediului facilitant
ce cuprinde o serie de factori: sociali spirituali, socio-informationali,
socio-economici, politici, civilizationali, ideologici, cét si a trei premise
de bazd - evoluarea medicinei contemporane, procesul logic si legic al
dezvoltarii axiologiei, manifestarea fenomenului bioetic.

Chiar din startul procesului fundamentirii teoretice a noii teorii
valorice se impune evidentierea trasaturilor sale caracteristice si a func-
tiilor pe care le exercitd. Cele mai evidente trasaturi sunt: plasarea medi-
cinei printre domeniile cu cea mai vastd gama de valori spirituale si
cu multiple dar, totodatd, selecte orientari valorice; valorile medicale
sunt de categoria celor mai sensibile; ponderea accentuatd a valorilor cu
referire la sdnitate, prosperare fizicd i psihica, la calitatile individuale
si profesionale ale medicului; majoritatea valorilor medicale tin de
medicina practicd, de persoana medicului, de relatiile sale cu pacientii;
prezenta ponderabild a valorilor medicale tin de categoria celor eterne.
Printre functiile caracteristice enumeram: stiintifica, mediatoare, trans-
formatoare, orientativa, formativa s.a.

In procesul abordarii diferitor subiecte ale temei in cauza in mod
firesc a fost stabilit sensul specific al unor notiuni si categorii implicate
direct sau tangential noului context valoric. Domeniile de reper pentru
axiologia medicald s-au dovedit a fi: axiologia, filosofia, medicina teore-
ticd, teoria medicinei, medicina clinicd, etica, etica si deontologia medi-
cald, bioetica, biologia, sociologia, psihologia, psihologia medicala,
pedagogia medicala, estetica. Evident de oportuna se dovedeste a fi
relevarea principalelor niveluri de manifestare a valorilor spirituale in
medicina: social general, sfera medicald in ansamblu, domeniile activi-
tatii medicale, personalul medical si farmaceutic.

Valorile medicale reprezinta un spectru axiologic select, integru,
ordonat in cateva registre. Fiecare valoare are un rol esential in spatiul
sdu functional, prezentind stabile manifestiri in cadrul temporal.
Astfel, majoritatea respectivelor valori s-au afirmat plenar pe parcursul
intregii istorii a medicinei. Realitatea sociala contemporana influen-
teaza in mod controversat — preponderent asupra sistemului valoric
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medical si mai infim asupra unor valori concrete. Intreaga arie valorici
din medicina include trei categorii de valori: valori primare cu referinta
estimativd, valori mediatoare (instrumentale), valori — scop general.

Studiul axiologiei ariei dedicate sanatatii evidentiazd, la etapa sa
incipientd, probleme de ordin divers. Natural cd in bund parte aces-
tea-s de categoria celor teoretice: conturarea structurald si functionald
a sistemului valoric; evidentierea prismelor axiologico-metodologice
ale examindrii valorilor medicale; prezentarea anturajului civilizati-
onal contemporan in care functioneaza sfera medicala i sistemul sdu
valoric; caracterizarea medicinei contemporane marcata de nume-
roase probleme interne si externe; examinarea devenirii firesti a noului
domeniu axiologic; derularea fenomenului bioetic in conexiune cu
cel axiologico-medical; studierea axiosferei medicinei din perspectiva
teoriei supravietuirii umane; influenta factorilor ecologici asupra evolu-
arii axiosferei medicale; problemele spiritual-morale ale medicinei din
perspectiva bioeticd; redimensionarea implicatiilor valorice in lumea
biomedicala s.a. Corelatia axiologie-bioetica purcede din momentul
debutului bioeticii pe arena civilizatiei, fapt care mai apoi se intensifica,
devenind, concomitent, aldturi de celelalte manifestdri, un factor catali-
zator pentru devenirea si afirmarea axiologiei medicale.

Promovarea principiilor axiologiei medicale la etapa contempo-
rand a evoluarii civilizatiei devine o necesitate stringentd, o posibilitate
reald de solutionare a unei serii intregi nu numai de probleme de ordin
spiritual-moral, ci si de orientare a unor aspecte importante a activitatii
umane, printre care una deloc de neglijat — cea a vietii si sdnatatii.
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