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NEWSREEL AND PERSPECTIVES OF THE IMPLEMENTATION OF
THE POTENTIAL OF BIOETHICS IN THE SOCIO-MEDICAL SPACE

Bioethics is the social phenomenon that has a strong implementation in the
medical field. The experience of the theoretical and practical achievements of
living ethics indicates a great applicative potential. The achievements achieved in
the local space are obvious, but they need to be continued. Specialists have already
outlined the design of the studies for the future.

Pe parcursul ultimului jumatate de secol, din momentul aparitiei sale,
Bioetica a devenit un fenomen solid statornicit pe intregul mapamond.
O evoluare admirabild, constanta dar si dificild, a bioeticii este marcata
in R.Moldova. Din anul 1991 a devenit ,,zona de interes” al Catedrei de
filosofie (din 1999 Catedra de filosofie si bioetica). Gratie sefului catedrei
de atunci, prof. univ. Teodor N. Tirdea, bioetica dintr-o doctrina deloc
sau putin cunoscuta in spatiul sovietic, a devenit treptat in R. Moldova un
domeniu actual si nou al stiintei si eticii practice, o disciplina implemen-
tata temeinic in programele de studii universitare, cu predilectie la USMF
»Nicolae Testemitanu’”.

Intr-un interval de timp destul de mic bioetica a evoluat intr-o forma
avansata atat in aspect teoretic, cat si in cel aplicativ, devenind in medi-
cind o adevarata forma de cultura, manifestare profesionala deosebita
sau chiar un fenomen social bine statornicit in cadrul societdtilor apu-
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sene, evoluate din punct de vedere economic si social. In acelasi timp
in statele postsocialiste si cele in curs de dezvoltare bioetica inca isi mai
continua eforturile pentru o afirmare mai stabild a sa. Cu toate diferen-
tele existente in ceea ce priveste afirmarea bioeticii in diferite regiuni ale
lumii, se observa tendinte tot mai evidente in privinta unificarii eforturi-
lor si a intensificarii schimbului de experienta.

Bioetica devine subiectul actual cu abordare tot mai ascendentad de
catre specialistii celor mai diverse domenii, dar cu predilectie din cel filo-
sofic, sociologic, medical si drept. Tot mai insistent isi fac aparitia studii
interdisciplinare avand drept subiect central etica viului. Bioetica a deve-
nit, pe buna dreptate, factorul reglator si metodologic de referinta al acti-
vitatilor din acele sfere ce au drept scop magistral diverse aspecte legate
de viatd — conservarea si perpetuarea acesteia (in orice forma n-ar fi ea),
anihilarea sau diminuarea suferintei, sporirea calitatii vietii, optimizarea
diverselor relatii privitor la viata si sdndtate.

Daca la inceputul anilor '90 s-a fixat temelia unei cai promitdtoare de
afirmare a bioeticii in spatiul autohton, declasandu-se apoi abordari teo-
retice fundamentale [1; 2; 3; 4; 5; 6 s.a.], inclusiv cu atributie la specificul
regional, atunci in ceea ce priveste implementarea in practica clinicd a
principiilor acestei etici, a actiunilor functionale si organizationale a de
formare a structurilor institutionale — Comitetele de Bioeticd, in institutiile
medico-sanitare, procesul a decurs destul de anevoios. Chiar si in momen-
tul de fata respectarea si implementarea principiilor bioeticii in aceasta
privinta este destul de incertd. In R.Moldova mai mult de doud decenii nu
se pot implementa si respecta constant principiile bioeticii in institutiile
medicale de orice nivel si destinatie. Respectiva situatie a survenit dupa
numeroase si constante actiuni de formare a cadrelor medicale in peri-
oada studiilor universitare, la unele specialitdti in studiile de rezidentiat, in
procesul studiilor de perfectionare a cadrelor manageriale (sefii si sefii de
sectii ale spitalelor, policlinicilor, laboratoarelor) in urma instruirii cadre-
lor medicale prin lectii informative si treninguri formative in incinta aces-
tor institutii, in emisiunile radio si TV, in diferite studii publicate etc. Adica
rezultatele obtinute n-au facut fatd asteptarilor scontate.

Pentru a rupe acest cerc vicios s-au format grupuri de initiativd com-
pus din cadre didactice ale catedrei Filosofie si bioeticd a USMF , Nico-
lae Testemitanu” si din specialisti ai Centrului National de Bioeticad din
R.Moldova. Implementarea cunostintelor de bioetica se realizeazd in
cateva directii: instruirea si educarea bioetica a viitorilor specialisti in
medicind (la ciclurile licentd, rezidentiat); utilizarea unor posibilitati de
predare la cursurile de educatie continud; lectii informativ-instructive in
colectivele de medici; utilizarea mass-media.
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Demult starea de lucruri ce persista azi in institutiile medicale din tara
nu satisface exigentele promovate de catre standardele internationale in
mai multe privinte, inclusiv in cele ce tin de relatiile morale, atat de mult
implicate in toate dimensiunile activitatii medicale, pe toate segmentele
structurale, atat pe verticald, cat si pe orizontala. Pentru a studia aceasta
situatie, existentd pe parcursul mai multor ani, s-au intreprins unele
studii, dar intr-o forma sistemica si multilaterald acestea s-au realizat in
cadrul implementarii proiectelor de nivel institutional si de stat.

Onoua etapa importanta de abordare a problemelor de bioetica medi-
cald reprezinta activitatea in cadrul proiectului institutional Promova-
rea si implementarea practicda a Bioeticii medicale in Republica Moldova
(2015-2019) care a fost castigat de colectivul catedrei Filosofie si bioetica
si la care au fost atrasi si alti specialisti in medicinad, asistentd sociala si
spirituald, informaticii s.a. Proiectul constituie un adevarat laborator de
cercetari stiintifice, de implementdri practice ale rezultatelor obtinute,
de mediatizare a cunostintelor, de organizare a forurilor si dialogurilor pe
internet s.a. Cele realizate in cinci ani de activitate in cadrul proiectului
constituie o noud etapd in istoria evoluadrii bioeticii in general in R.Mol-
dova. O problema ce a fost si ramane a fi cu perspective de solutionare
in acest proiect este cea de constituire a conditiilor facile de activitate
(in baza principiilor de bioetica si a comitetelor de bioetica medicald) in
cadrul institutiilor medicale din republicd, conditii care la moment sunt
aproape imposibile, de cele mai multe ori, din cauza opozitiei manageri-
lor lor sau sefilor de sectii ale acestora.

Au fost obtinute rezultate interesante care au descoperit probleme si
mai numeroase in sistemul national de sdnatate, de asemenea s-a intregit
si tabloul existential al lacunelor din medicind. Circumstantele prezente
s-au dovedit a fi aproape ca paradoxale — in pofida eforturilor depuse nu
au fost obtinute rezultatele scontate, cu toate ca crearii conditiilor nece-
sare ca mecanismul sa functioneze conform obiectivelor trasate. Insd
paradoxul propriu-zis constd intr-o atitudine eminamente duplicitara
fatd de principiile bioetice in medicina clinica: pe de o parte lucratorii
medicali recunosc importanta acestora, insd, pe de altd parte, in activita-
tea clinica acestea sunt concepute si aplicate doar formal, fara o prezenta
a unor convingeri bine statornicite pentru aplicarea efectiva in practica.
La fel si contingentul de manageri a manifestat cunostinte foarte scunde
cu perceperi deseori confuze a postulatelor bioeticii, eticii medicale si
deontologiei medicale, chiar nesesizdnd diferenta dintre ele.

In toamna anului 2019 colectivul catedrei a castigat prin concurs Pro-
iectul de cercetare ,Abordarea interdisciplinard bioetico-socio-medicald a
contingentului vulnerabil de populatie cu stare severd de sandtate si posi-
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bilitdtile de reabilitare” din cadrul Programului de Stat 2020-2023. Acesta
continud procesul inceput in cadrul celor anterioare, dar intr-un format
nou, caracterizat printr-o implementare mai concretd, specificd, axan-
du-se pe studierea aspectului bioetic al vulnerabilitatii diferitor categorii
de populatie cu stare precara de sandtate.

Situatia curentd, caracterizata de persistenta pandemiei de Covid-19,
a dezvdluit si mai multe carente ale sistemului de sandatate, in multe pri-
vinte cauzate de elementara nerespectare a principiilor bioetice. In lega-
tura de aceasta au fost intreprinse studii prin care s-au conturat subiec-
tele de baza de interes investigational.

Unul dintre acestea se referd la administrarea actului medical care
reprezintd nucleul activitatii medicale. Acesta relevd probleme la toate
cele cateva faze: adresarea la medic, stabilirea diagnozei, determinarea
strategiei curative, procesul tratamentului activ, tratament sau obser-
varea post terapeutica activa, finalizarea tratamentului. La fiecare faza
ale actiunii terapeutice se include si componentul generat de conditia
pandemica. Se stie cd tratamentul medical se numeste si dar al divinitatii
manifestat prin maini si minte umand, artd, maiestrie, stiinta etc., adica
cele necesare realizate de medic. In situatia curentd actul terapeutic a
devenit preponderent unul realizat la distanta, deseori cu mari dificul-
tati, mai ales cele legate de necesitatea interndrii, care a devenit aproape
imposibila.

Componentele si etapele actului medical sunt de neconceput fara
prezenta permanenta a relatiei medic-pacient. Aceastd relatie coreleaza,
mai intai de toate, in mod armonios componentul profesional-medical,
cel psihologic si valoric. Dacd componentul psihologic e cel de actiune,
de facilitare a tratamentului prin canalul respectiv, atunci cel valoric este
unul de ghidare a actiunilor medicului in exercitarea profesiei sale. Poate
termenul ,ghidare” este ales prea simplist, mai potrivit ar fi cel de ,armo-
nizare” sau ,,conditionare” a intregii activitdti medicale. Prin apelareala o
bogata paletd de valori medicul obtine un statut moral potrivit nu numai
pentru situatia sa personald, ci si pentru cea sociald. Actiunile sale tera-
peutice sunt determinate de actiuni bine pozitionate moral, anume de
aceste valori. Prezenta faptului in cauza 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
schimbari accentuate in relatiile medic pacient — aparitia si implementa-
rea acordului informat, care constituie o paradigma a bioeticii, conform
careia pacientul acceptd benevol tratamentul sau procedura terapeutica
dupa punereala dispozitia lui ainformatiei medicale adecvate. Noile con-
ditii, impuse, au dereglat si respectiva relatie, devenind una formald, de
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prescriere formald a medicamentelor, la distanta, cu programari aproape
imposibile, fara contactul firesc individual.

In procesul exercitarii profesiei sale, medicul, in mod inevitabil, este
antrenat in multiplerelatii de serviciu, toate deosebit de importante per-
sonal pentru el si scopul terapeutic: medic-medic, medic-asistent medi-
cal, medic-personal biomedical auxiliar, medic-specialisti cu profesiuni
conexe medicinei, medic-infirmierd, medic-managerul institutiei cura-
tive etc. Respectivele relatii impun persoanei abilitate in profesia medi-
cald si orientarea spre anumite valori pentru a fi asimilate, apoi aplicate
in activitatea cotidiand. Pozitia medicului devine dependenta de multi-
plele relatii susnumite, dar devine prioritara doar atunci cand manifesta
aplicarea anumitor principii, devenite in baza anumitor valori. ,Simpto-
matica” prezentei valorice manifestate prin persoana medicului incadrat
in relatiile de serviciu, deseori deloc ideale, configureaza trei subiecte
individualizate posibile: 1) medicul cu o pozitie profesionala si compor-
tamentald evident devenitd prin asimilarea valorilor spiritual-morale; 2)
medicul cu o pozitie diametral opusa primei (celei precedente); 3) medi-
cul cu aranjamente comportamentale si morale ,adaptationiste”, sova-
ielnice, mascate etc., fapt ce tradeaza deseori si o incapacitate profesio-
nald ca atare. Conform observatiilor noastre, pe parcursul ultimilor opt
luni relatiile colegiale din contra, au devenit mai consolidate, iar stima si
increderea reciproca si mai accentuata.

In noile conditii generate de pandemie s-a observat faptul cd in mod
obiectiv unele functii specifice medicului au fost constatate la farmacist,
persoand cu care contactul individual a devenit mai accesibil, in compa-
ratie cu reprezentantul sistemului medical. Astfel relatia dintre medic §i
Jarmacist mult studiatd anterior din mai multe puncte de vedere a sufe-
rit schimbari evidente, multisolicitarea precipitdndu-se pe persoana far-
macistului. Aceastd relatie, in conditii normale, parte este incadratd in
procesul terapeutic propriu-zis, parte e integrata in cadrul extramedical.
Multi autori descriu importanta participarii farmacistului la tratament
(deseori indirect, dar destul de eficace). Respectiva conlucrare dintre
acesti specialisti cu profesie diferitd, devine deosebit de actuald, sesizan-
du-se efecte curative benefice la pacienti. In paralel aceastd conlucrare are
efect si in afara actului curativ, prin efortul comun al mentinerii sanatatii
la populatie. E necesar, pentru atingerea obiectivelor scontate, depdsirea
intereselor profesionale inguste, inclusiv si celor comerciale, prin accep-
tarea prioritatii valorice, a pozitiei morale corespunzitoare. In anumite
conditii (inclusiv cele existente astazi) farmacistul preia unele segmente
ale activitatii medicale — prin recomandarea medicamentului optim in
lipsa celui recomandat de medic, prin sfaturi suplimentare la tratament
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si recomandarea unor produse farmaceutice accesorii, prin indrumari
in caz de dureri sau stari de boala si disfunctii in situatia inaccesibilitatii
temporare a medicului, inclusiv prin posibilitatea comunicationald Infor-
marea reciproca intre medic si farmacist cu subiecte importante prin dia-
log direct sau intruniri speciale este actualmente extrem de necesara.

Exercitarea actului curativin unele institutii medicale, preponderent
cele situate in mari centre urbane, poate include sau corela cu anumite
activitafi de cercetare stiintificd in domeniul medicinei sau domeniilor
adiacente medicinei. Unele sectii ale spitalelor pot avea un statut deo-
sebit — cel de efectuare a unor experimente, in dependentd de profilul
contingentului de pacienti internati. Unii medici pot avea, permanent
sau temporar, un statut dublu: de medic curant si de cercetator stiintific.
Medicul cu o atare functie are in fatd permanent o pozitie fata de paci-
ent ce balanseaza intre risc si beneficiu. Pe de o parte el trebuie sa lupte
pentru viata sau sandtatea persoanei ce i s-a incredintat, tinand cont de
faptul, cd in medicina nu se trateaza la modul general, ci doar individual,
particular. Unele momente impune medicului cercetator dileme ce au
la baza predilectie valorica, toate variantele fiind acceptate in scopuri
nobile, atata doar cad acestea sunt concentrate asupra unei persoane cu
sens duplicitar: tratez pacientul acesta si mad concentrez doar asupra
sdnatatii sale sau ii mai propun un experiment, oferind posibilitati mai
performante de tratament unui numar imens de oameni, dar supunand
persoana experimentata unui risc si, posibil, unui prejudiciu de sanatate.
In cazul cand medicul curant si cercetdtorul sunt persoane diferite, sur-
vine un dialog destul de complex in care se impun si coreleaza pozitii
ce variaza de la puncte de vedere comune pana la cele diametral opuse.
Incepand cu vara anului 2020 unele institutii spitalicesti din Chisindu,
ce dispun de sectii si specialisti corespunzatoare, s-au antrenat in testa-
rea eficientei unor preparate antivirale sau pentru anihilarea urmarilor
infectiei de Covid-19.

Alt segment al implicatiei valorice constituie pozitia sociald a medi-
cului. Reprezentantul acestei nobile profesiuni totdeauna a avut o ati-
tudine deosebita din partea societatii, concepand aceasta meserie drept
una prioritara nu numai din considerente utilitare, ci si din cele spiri-
tuale. Persoana medicului, in timpul exercitarii competentei 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 insasi devine in fata opiniei publice un potential
»emitator” de valori, ,far” ce orienteaza spiritul uman spre o conduita
demna de imitat, oferind bunatate, compasiune, jertfire de sine, com-
petentd, impartialitate, spirit de convingere, sperantd, tezaur de cunos-
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tinte universale... Deseori sfatul medicului se egaleaza cu cel al clericului,
oferind sfaturi vital necesare si pentru sdnatatea organismului, si pentru
armonia sufleteasca. Un exemplu vorbitor, in aceastd privintd, este cel al
devotamentului fata de profesiunea sa, datoriei cetatenesti chiar pana la
sacrificiu este activitatea medicilor si asistentilor medicali din R.Moldova
implicati in lupta pe prima linie cu maladia Covid-19.

Tot mai transant se releva chestiunea instruirii organizate in bioetica
a contingentului de lucratori medicali de toate nivelurile, fapt ce poate
fi realizat mai eficient prin prin decizie ministeriald ori guvernamentala.
Trezeste nedumerire faptul cd pand acuma n-a survenit nici o initiativa
din partea vre-unui sef de institutie medicala de a organiza o astfel de
instruire, mai ales din partea celor care au probleme cu manifestare des-
tul de frecventd si o bund parte mediatizate. Atare situatie nu se inscrie
in categoria celor ce au sau nu motivatie din partea factorilor de decizie,
ci din cauza lipsei interesului de perfectionare proprie, de acumularea
noilor informatii. Faptul in cauza denotd o carentd serioasd a profesio-
nismului propriu-zis in medicina autohtona.

Un subiect actual se prezintd a fi cel cu referire la nivelul precar de
cultura sanitara a populatiei si, deci, a pacientilor. Din acest motiv paci-
entii au si un mare deficit de elementare cunostinte bioetice, fapt mani-
festat prin diverse pasivitati ori stangdacii in apararea propriilor interese
in cazurile cand au fost neglijati ori li sau incdlcat drepturile. Instruirea
populatiei ramane un deziderat destul de dificil de atins. Pentru aceasta
sunt necesare posibilitdti organizationale destul de eficiente si financiar
bine asigurate.

La moment conditiile unui proces decizional eficient in sfera medi-
cala din R.Moldova sunt deloc favorabile: prezenta unui climat politic
inconsecvent, oscilant si deseori aproape inexistent; economie aflata in
crizd si abia viabild; baza materiala proprie slaba si alimentatd pentru
supravietuire preponderent din fonduri externe; strategiile de dezvoltare
sunt ineficiente si bazate pe unele proiecte cu finantare externa care, la
randul lor, deseori au efecte slabe privitor la evoluarea sistemului natio-
nal de sanatate; lipsa implicdrii unui cadru de specialisti capabili sd reali-
zeze reforme eficiente; factori de decizie in mare parte dependenti de sis-
temul administrativ si cel politic etc. si peste toate acestea dominare de
aproape noud luni a pandemiei de Covid-19. Atare conditii de functiona-
litate a sferei medicale actuale in R.Moldova constituie fundalul activita-
tii relatiilor morale din medicind. In pofida numeroaselor eforturi intre-
prinse starea respectivelor relatii lasda mult de dorit. Atestarea carentelor
de nuanta etico-medicald si biologica care, in marea lor majoritate, sunt
tolerate ori ascunse de administratie, reprezintd un exemplu elocvent in
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aceastd privinta. E revoltator si faptul ca pand la moment nu s-a elaborat
si aprobat legea privitor la malpraxis. Iar codul de eticd al lucratorului
medical a fost aprobat cu deficiente logico-structurale si teoretice.

Asa dar, experienta de jumatate de secol a Bioeticii pe mapamond a
constituit o adevarata revolutie morald in medicina. Eforturile in cadrul
autohton al raspandirii si implementdrii cunostintelor de bioeticd au
avut rezultate evidente. In perspectiva cercetatorilor le revin sd studieze o
serie de subiecte actuale, cu o evidenta relevanta in domeniul medicinei.
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THE SOCIETAL IN RELATION TO THE SOCIAL IN POTTERIAN
BIOETHICS: TORETIC-METHODOLOGICAL APPROACH

The paper examines for the first time the specifics of the societal phenomenon
in relation to the social one in Potterian bioethics through social bioethics. The
essence, content, dynamics, definition, heuristic force of this notion in the field of
bioethical knowledge are revealed.

in ultimii ani, mai ales in primele doud decenii ale sec. al XXI-lea, tot

mai frecvent apar publicatii vizavi de necesitatea implicarii in explica-
tiile si interpretarile paradigmelor si teoriei filosofiei sociale a unor noi
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