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Summary
Medicalization of Society in Terms of Social Bioethics: Trends and Problems

Phenomenon of "medicalization™ at present stage of development of society, in the age of
planetary scientific technologies has a place and a particular importance, especially when it
comes of manipulating of human consciousness, of the transformation of medicine in a form of
social surveillance. In this article for the first time is undertake a study of medicalization, of
trends and issues that may arise in society as a result of uncontrolled manifestation of the
phenomenon in the context of social bioethics. The latter is interpreted by us from this standpoint
of activitational approach as a new unusual type of bioethics, with a special status studying the
degree of bioethization of socium and the level of adaptation of biological ethics to the fragments
of social reality in a close interconnection and interaction thereof.

Rezumat

Fenomenului ,,medicalizare”, la etapa actuald de dezvoltare a societdtii, in epoca
tehnologiilor scientofage planetare, ii revine un loc si o importanta aparte, mai ales atunci cind e
vorba de manipularea constiintei umane, de transformarea medicinei intr-o forma de
supraveghere sociala. In articolul de fatd pentru prima dati se intreprinde un studiu al
medicalizarii, al tendintelor si problemelor ce pot aparea in societate drept urmare a manifestarii
necontrolate a fenomenului nominalizat in contextul bioeticii sociale. Cea din urma este
interpretatd de noi de pe pozitiile abordarii activitationale ca un tip nou, neordinar de bioetica, cu
un statut deosebit ce studiaza gradul de bioetizare a sociumului si nivelul de adaptare a eticii
biologice la fragmentele realitatii sociale Intr-0 strinsd interconexiune si interactiune ale acestora.

In articolul prezent pentru intiia oara fenomenul de medicalizare din perspectiva bioeticii
sociale este supus unui studiu teoretico-metodologic. Evident, ca o atare examinare necesitd o
explicatie preliminard a esentei si continutului acestor doud fenomene bizare, a manifestarii
acestora in spatiul sdnatatii publice, in cimpul cercetdrilor biomedicale si genetice, luind in
considerare specificul civilizatiei contemporane, care, pe buna dreptate, se identificad cu epoca
tehnologiilor planetare avansate.

Medicalizarea reprezintd un fenomen social complex, neobisnuit si inedit, dar studiat n
literatura filosofico-stiintifica respectiva insuficient. Primele lucrari la acest subiect, unde se fac
doar incercari de a defini aceastd notiune, apar in a doua jumatate a sec. al XX-lea. Termenul
,,medicalizare” a fost introdus in vocabularul stiintific de catre filosoful francez Michel Foucaut
(1926-1984). El printre primii atentioneaza faptul ca medicina, in virtutea specificului activitatii
sale, detine un loc aparte in structura de administratic a societatii. Ea permite de a crea noi
indivizilor.

Medicalizarea interpretata descriptiv presupune explicarea fenomenelor §i proceselor
sociale doar de pe pozitii medicinale, adica abordarea problemelor sociale se aseamana cu cea a
maladiilor, fapt ce se manifestd nu doar in terminologia stiintificd a publicatiilor, dar si in
politica sociala, in practica specialistilor [1, c¢.315]. Obiecte de studiu in interpretarea
medicalistica devin oamenii, care in virtutea diverselor cauze sunt exclusi din viata publica



cotidiana. Pirghia de baza in realizarea acestui fapt se considera notiunea de ,,sociopatie”, care se
identifica cu ceva negativ ce are atitudine directd fatd de sanatatea publica ca o dispozitie
proastd, depresiune, dereglare a comportamentului, a modului de viata, genului de activitate,
starii financiare si familiare etc. O atare explicare (dorim sau nu) ne impune sa recunoastem ca
majoritatea covirsitoare a oamenilor se vor pomeni ,,sociopati”. Tratamentul in astfel de situatii
le revine psihiatrilor si psihologilor, in fata carora apar mari ,,perspective” in acest sens. Aici 0
semnificatie aparte obtine termenul ,,psihiatrizare”, care a fost la maximum utilizat de catre
functionarii epocii totalitare in fosta URSS. In asa conditii si circumstante e necesar de evoluat
moral ,,activitatile” acestor si altor specialisti de acest gen, iar mecanismul real de realizare a
actiunilor nominalizate le putem face prin intermediul doctrinelor bioeticii sociale.

Bioetica sociald (sociobioetica), ca si medicalizarea, este examinata la etapa actualad
nesatisfacator. In literatura stiintifico-filosofica termenul de ,,sociobioetica”, practic, pina la
inceputul sec. al XXI-lea nu se facea de gasit. Cu regret, in lucrarile aparute in ultimul timp
predomina, de reguld, definitiile declarative, in absenta evidentierii momentelor si reperelor
metodologico-cheie in abordarea notiunii nominalizate, fara scoaterea la iveald a orientarilor
teoretico-stiintifice de analiza a acestui gen de cunostinte. De exemplu, autorul roman Leontin
Popescu in cartea sa ,,Bioetica si perspectiva crestind” incearca sa analizeze fenomenul de
,,sociobioetica” fara nici un fel de explicatii referitoare la esenta notiunii nominalizate, oferind
doar capitolului al V-lea din aceasta carte titlul de ,,Bioetica sociala” [2, p.103-144]. Mai apoi, el
analizeaza destul de minutios si profesional, dar in stil traditional, asa fenomene precum
transexualitatea, homosexualitatea, provocarea drogurilor, alcoolul, fumatul si sinuciderea. Fara
indoiala, notiunile enumerate pot si trebuie sa fie examinate de bioetica sociald, insa in lucrare
nici nu se pomeneste de statutul si obiectul de studiu al sociobioeticii, de specificul acesteia in
raport cu etica biologicd, nu se defineste acest fenomen social, nu se denota problematica lui etc.
O asemenea interpretare este una declarativa, pur si simplu lasatd a fi inteleasa de la sine insusi,
intuitiv, fara nici o explicatie.

Un alt bioetician roman Saitan Troian de asemenea Incearcd sid ne vorbeascd despre
bioetica sociald in raport doar cu homosexualitatea, mentionind, ce-i drept, faptul, ca cea din
urma este o problema de bioeticd sociald, «daca se ia in calcul estimarea cd 4% din populatia
roméneasca este alcatuitd din homosexuali» [3, p.347]. O atare analizd si orientare a
sociobioeticii este una simplista, incompleta, chiar unilaterala. Modul de abordare a acesteia nu
se scoate in evidentd, esenta si continutul ei ramine Tn umbrd, in consecintd, ne distantam
substantial de clarificarea coraportului dintre etica biologicd si sociobioeticd, dintre cimpul de
probleme ale celei din urma si obiectul ei de studiu.

O interpretare mai diversificatd a bioeticii sociale gasim in lucrarea lui Skouteris
Constantine B. ,,Bioetica sociala si bioetica crestina”, publicata in a. 2010 in revista Bioethica a
Universitatii din or. Cluj-Napoca (Romania). Autorul din start afirma ca «bioetica sociala este
mai mult o perspectivd noud asupra fiintei umane decit o stiinta»[4, p.9]. Ce (sau care)
perspectiva, din pacate, in articol nu se precizeaza, dar in zadar. Analizind etica biologica sociald
in raport cu bioetica crestina, Skouteris Constantine B. incearca sa delimiteze continutul si esenta
acestor fenomene. «Bioetica crestina, - afirma el, - nu trebuie sa vada persoana umana doar in
dimensiunea sa biologicd, ci Intr-un mod combinat sau compus, ca pe o persoana in care converg
identitatea biologica si cea escatologica» [4, p.13], pe cind bioetica sociald «este ,,deontologia
globalizarii” si nu este total irelevanta pentru istoria si traditia crestinismului secularizaty [4,
p.11]. La acest capitol, se mai constatd ca «bioetica sociala... priveste fiinta umana ca pe o
existenta biologica si se consuma pe capacitatea omului de a supravietui» [4, p.10].

Corect, in viziunea noastra, se releva faptul ca cunostintele sociobioetice se regasesc in
spatiul cunostintelor eticii biologice interpretate in sens larg (potterian), or o atare constatare inca
nimic nu demonstreaza vizavi de esenta bioeticii sociale, de criteriile in baza céarora s-ar obtine o
definitie adecvata a acestui fenomen contradictoriu, s-ar demonstra ce parte concreta (Sau
configuratie) a cunostintelor bioetice sunt acoperite de cele ale sociobioeticii, care ar fi statutul
celor din urma etc.



Constatam, totusi, ca, pina la urma, Skouteris Constantine B. intuieste unele dintre
particularitatile de baza ale bioeticii sociale, care partial explica manifestarile specifice ale celei
din urma in socium, evidentiazd momente esentiale ale acestui tip de bioetica, cind se afirma ca
el «este o etica ce are atit ca punct de plecare, dar si ca punct final fiinta umanay, si, deci,
continud el mai departe, este «o eticd atentd la reglementdrile legale, punind probleme
individuale, sociale si chiar financiare, precum si dilemele lor in ordine. Este o eticd, care este in
primul rind in slujba umanitatii, a drepturilor si cerintelor sale... Masura si baza Bioeticii sociale
este fiinta umana... in existenta sa biologica efemera, a lui sau a ei. Este acceptatd in mod
absolut si neconditionat in masura in care stiinta ajutd aceasta fiinfa umana. Prin urmare,
cercetarea nu are frine si este suficient ca progresul stiintific aduce beneficii fiintei umane,
pentru a servi nevoile sale naturale si materiale, pentru a reduce posibilitatea aparitiei bolii si
pentru a Intirzia moartea» [4, p.11].

Comentariile ar putea urma, dar si cele mentionate, cu sigurantd, denota faptul ca o
asemenea abordare a sociobioeticii are dreptul la viata, or, in asa caz, devine problematica
aprecierea gradului de bioetizare a fragmentelor sociale si nivelului de acomodare a eticii
biologice la socium, configuratie extrem de importanta in explicarea acestui nou tip de bioetica,
stabilirea statutului si modului de abordare a acestuia.

Pentru prima data, de pe pozitiile abordarii activitationale, bioetica sociala a fost
interpretata netraditional, ca un nou tip de bioetica ce studiaza procesele de bioetizare a societatii
si de acomodare a eticii biologice la sociumul concret intr-0 interactiune si interconexiune strins
legata a acestora 1n discursul nostru «Bioterorismul in contextul bioeticii sociale», in cadrul celei
de a X-a conferinte stiintifice internagionale cu genericul ”’Lecturi saharoviene ale anului 2010:
probleme ecologice ale sec. al XXI-lea” [5, c. 80-81]. Concretizind definitia propusa, s-a conchis
ca sociobioetica isi propune drept scop aprecierea gradului de bioetizare a sociumului si
nivelului de adaptare a bioeticii la spatiul uman [7, p.13].

Bioetizarea, la rindul sdu, nu se lasa examinata doar instrumentalistic, adica drept un
proces de “patrundere” mecanica, tehnicistda a eticii biologice in viata societatii. Bioetizarea
reprezintd, inainte de toate, o activitate axata spre “implementarea” principiilor metodologice si
celor morale ale bioeticii, a normelor si regulilor ei in mediul social cu toate consecintele ce
rezultd din cazul dat [6, c.41]. In procesul activitational de bioetizare, intr-0 interactiune se
pomenesc toate componentele activitatii, adica subiectul, obiectul, mijloacele, necesitatile,
conditiile, scopurile, rezultatele etc. Concomitent, are loc si adaptarea bioeticii la mediul social,
unde noi evidentiem citeva variante de interactiune adaptiva a bioeticii si societatii: reinnoirea
continutului bioeticii, supunerea (subordonarea) fragmentului realitatii sociale cerintelor etico-
morale ale bioeticii si neacceptarea sociumului ale unora sau altora imperative ale eticii
biologice [8, ¢.98-99].

Abordarea activitationala netraditionald, propusa de noi in interpretarea sociobioeticii,
contribuie la rezolvarea multor contradictii pe care le suportam in practica umana. De aceea, ea
are, fara indoiala, un sir de avantage care dau posibilitate mai adecvat si concret de a promova
fortele vitale nu doar a bioeticii sociale, ci si a eticii biologice in genere, de exemplu, nu numai a
declara multiculturalismul celei din urma, dar si a-1 argumenta. Multiculturalismul, ca fenomen
social si cultural, poate fi explicat prin intermediul procesului de adaptare a bioeticii la diferite
fragmente ale realitatii contemporane care difera unul de altul si prin diversitatea (manifestarea)
particularitatilor, obiceiurilor si traditiilor sale nationale, religioase si culturale.

La obiectul de studiu al bioeticii sociale se refera nu doar aprecierea morald a
problemelor  “cunostintelor periculoase”, violentei si  terorismului, canibalismului,
sadomazochismului si aschetismului, narcomaniei si alcoolismului, homosexualitatii si
travestirii, intestului si stigmatizarii, sterilitagii si suicidului, eutanasiei si pedepsei capitale,
clonarii si avortului etc., dar si altor probleme nu mai putin semnificative si necesare pentru
practica umana, cum ar fi, de pilda, medicalizarea, despre ce vom vorbi mai apoi. Este important
de mentionat ca, utilizind conceptul de bioetica sociala interpretat prin intermediul modului de
abordare activitational, devine posibil de analizat si de determinat gradul de bioetizare a acestor



fenomene, si, fara nici o rezerva, nivelul de adaptare a cunostintelor bioetice la diverse
sociumuri, unde se manifesta fenomenele nominalizate mai sus si multe altele similare.
Solutionarea acestor chestiuni vor reveni in cazul dat nu doar specialistilor din domeniul
bioeticii, dar si celor din medicina, sociologie, psihologia sociala, management etc., inarmati cu
metode si metodologii contemporane respective.

Medicalizarea este un proces (0 actiune) si o tendinta (o legitate) care la diverse etape de
dezvoltare a civilizatiei se caracterizeaza prin diferite grade de itensificare si de manifestare.
Care ar fi esenta (si continutul) acestei actiuni (desfasurari) in epoca tehnologiilor planetare? In
linii generale, ar fi logic sa afirmam ca actiunea pe parcursul careia starea sau comportamentul
individului (sociumului) incepe sa se manifeste ca o problema medicinala ce necesita implicarea
medicatiei sa fie definita drept medicalizare. Cea din urma se face actualmente vadit intensificata
si, deci, corect botezatd “extinderea medicalizarii” [9, ¢.7], care in ultima treime a sec. al XX-lea
a si devenit una dintre premisele principale ale aparitiei bioeticii [11, c. 9-38].

In societatea actuald sunt frecvente citeva forte vital cointeresate in desfisurarea
medicalizarii. Rolul principal in derularea celei din urma 1i revine, fara indoiald, medicilor.
Pericolul social, drept consecinta a activitatii medicale, daca si exista, apoi doar din perspectiva
dezvoltarii extensive a tehnologiilor biologico-genetice, altor tehnologii planetare [10, p.10-14].
Concomitent, existd o posibilitate reald ca medicii sa tina sub control comportarea sociala a
oamenilor, nerecurgind la metode tehnologizate contemporane. In principiu, acest lucru ei il pot
realiza, pur si simplu, prin intermediul extinderii abundente a recomandarilor si prescriptiilor
sale medicale 1n activitatea profesionald, ceea ce prezintd o primejdie reald si slab studiatd in
literatura respectiva, iar societatea nu dispune de mecanisme prin care ar putea sa o previna
(combatd). E necesar, la acest capitol, un control moral din partea comunitatii sociale, infaptuit
prin metodele si pirghiile bioeticii sociale, menite de a analiza gradul de bioetizare a
medicalizarii si nivelul de adaptare a bioeticii la socium in cadrul caruia se manifesta acest
fenomen sociomedical. Mecanismul de raspindire a pericolului nominalizat constituie esenta si
continutul extinderii medicalizarii [9,¢.8], iar controlul moral asupra celei din urma il putem
efectua prin intermediul sociobioeticii.

O alta premisa in aparifia si Sustinerea extinderii medicalizarii o constituie industria
farmaceutica, care urmareste aici un scop (un interes) vadit economic, deoarece administrarea
medicamentelor deseori se interpreteaza ca un tratament. Locul (si rolul) bioeticii sociale in
determinarea si derularea acestor procese este indiscutabil. Medicalizarea este inseparabila de
structurile financiare ale asistentei medicale. Evidentierea unui numar impunator de boli fizice
sporeste substantial profitul la producatorii de medicamente. Combinarea medicalizarii cu
structurile financiare ale sociumului formeaza un stil de comportare aparte a lucratorului medical
in raport cu pacientul. Acest fapt se observa si in practica activitdtii medicale in Republica
Moldova. Daca scopul este stoarcerea de bani, apoi medicii vor intreprinde eforturi de toate
felurile, ca sa-i explice pacientului orice simptom ca o boald aparte ce se trateazd usor. Dacd 1n
societate este pus scopul de a micsora cheltuielile, atunci medicii pot ignora cazurile ce necesita
un control si o cercetare indelungati sau problemele medicinale complexe. In astfel de situatii, se
deschide un spatiu larg de manifestare a imperativelor si regulilor sociobioeticii interpretate de
noi ca un tip neordinar de bioetica medicala ce examineaza gradul de bioetizare a sociumului
medicalizat si nivelul de adaptare a bioeticii la segmentele realitatii sociale, unde medicalizarea
isi ia 0 amploare si o influenta nejustificata.

In medicalizare sunt cointeresati, cit de straniu nu ne-ar pirea, si 0 mare parte dintre
pacienti. De exemplu, alcoolicii anonimi, carora le-a ajutat interventia medicald, sunt predispusi
sa absolutizeze rolul medicinei in lupta sa cu alcoolismul si s-0 considere drept factor
sociopsihologic de stabilizare pentru sine. Alte grupe de pacienti se orienteaza spre medicalizare,
sperind cd controlul medical se va pomeni mai uman decit alte forme de control social
(homosexualistii, detinutii etc.). Aceste si alte tendinte similare sunt amplificate de presa, radio,
televiziune etc., unde se supraapreciaza perspectivele medicalizarii. Bioetica sociald trebuie sa
vind in ajutor cu metodele sale specifice si sa ajute jurnalistilor in a explica populatiei



semnificatia adecvata a medicalizarii, in ce cazuri ea Se poate manifesta si ca un bine si ca un
rau. In acelasi timp, nici medicii, nici alte grupe de populatie din societate, nici companiile
farmaceutice nu poseda o influenta satisfacatoare aparte asupra extinderii medicalizarii. Prin
urmare, o0 raspindire a medicalizarii adecvata depinde de interesele interreciproce in activitatea
acestora si altor factori din socium. Cum n-ar fi, prestarea serviciilor medicale depinde, in cea
mai mare masurd, de modelul sistemului sanatitii publice, acceptat in tara respectiva. In
Republica Moldova in acest proces, conform modelului in vigoare, participd Agentia de
asigurare, partial statul, medicii si contribuabilul (platitorul). Tot aici, in acest sistem, se regasesc
si companiile farmaceutice. Fiecare element din aceasta totalitate (ansamblu) are scopul sau.
Situatia sociala crecaza bazele comportarii omului, cind el este sanitos sau este bolnav, insa in
acest context principalul este faptul (si momentul) ca pacientul reprezinta o sursa in miinile
profesionistilor, carora ei le oferd ajutor si, ca urmare, apare beneficiul respectiv pentru toate
structurile organizationale si financiare ale sistemului sanatatii publice. Anume aici e necesar un
control minutios din partea societatii, care s-ar realiza prin intermediul reglarii morale, deoarece
extinderea medicalizarii nu se supune, nu se lasa influentata de reglementarea juridica.

Astfel, o atare apreciere a medicalizarii poate conduce spre o extindere necontrolata, iar
mai apoi si spre niste consecinte negative individuale si sociale. Din perspectiva bioeticii sociale,
definitivarea situatiei sociale personale concrete ca o boala nicidecum nu inseamna avansarea
statutului social al omului. Tot in acest context, cind ne ciocnim cu o situatie medicalizata, unicii
experti in aprecierea maladiei sunt medicii. Medicalizarea poate scuza nu doar tratamentul de
buna voie, dar si pe cel fortat (constrins). E cunoscut faptul ca lecuirea nu intotdeauna ajuta, ea
poate aduce si daune. Sociobioetica si aici are ce sa spund, sa consulte individul, deoarece
medicalizarea substantial poate extinde sub controlul medical rangul (gradul) experientei vitale.

Totalizind cele expuse si alte momente, putem conchide ca problema de baza aici ramine,
fara nici o rezerva, cea a manipularii pacientului prin intermediul medicalizarii. Lucratorul
medical acest lucru il poate realiza atit inconstient, cit si constient. Sarcina principala a
comunitatii sociale este una — de a inarma toate componentele lumii biomedicale cu bazele
teoretice ale bioeticii sociale pentru a contracara momentele negative ce poate provoca
extinderea medicalizarii, chiar si o medicalizare simpla, traditionala. E necesar ca societatea in
urma extinderii medicalizarii sa nu se despartd in doua tabere inegale — medicii si acei care au
frica de ei. Bioetica sociala de comun acord cu alte mecanisme poate impiedica transformarea
medicinei intr-o forma de supraveghere sociala, poate chiar si de control total asupra populatiei.
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CONFIGURAREA PERIOADELOR ESENTIALE ALE DEVENIRII
AXIOLOGIEI SPECIALE
Vitalie Ojovanu
Catedra Filosofie si Bioetica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Configuration of essential periods of special axiologies becoming
The problem of creating of special axiology is an essential issue in studying the theory of
medical values. Medical axiology can provide important solutions in diverse aspects of medical
activity. Five distinct periods are outlined in special axiology evolving.

Rezumat

Problema constituirii axiologiei speciale reprezintd un subiect esential in studierea teoriei
valorilor medicale. Axiologia medicala poate oferi solutii importante in diverse aspecte ale
activitatii medicale. In evoluarea axiologiei speciale se evidentiaza cinci perioade distincte.

Studierea procesului constituirii axiologiei speciale presupune etape de timp in care se
perindd anumite transformari in sistemul valoric prin care acestea, etapele, capdtd anumite
trasaturi specifice. Delimitarea respectivelor segmente de timp faciliteaza evidentierea procesului
firesc al constituirii axiologiei speciale, parte componenti a cdruia este cea medicald. In
evoluarea istorico-civilizationala a organismului valoric din societate, incepand cu zorii
civilizatiei s1 pand in prezent, se contureaza cateva perioade ce urmeaza a fi identificate.

Prima perioada, cea mai de duratd, reprezinta existenta campului valoric din societate
incluzand antichitatea, evul mediu, Renasterea si un segment de timp din Epoca Moderna. Acest
interval imens poate fi definit drept unul preaxiologic. Istoria filosofiei abunda de idei diverse ca
pozitionari cronologice, geografice sau culturologice in care identificim referinte la valori
situatii valorice.

Anumite reflectii de natura axiologica au fost prezente deja in cultura diferitor popoare
antice. Acestea sunt intalnite la egipteni cu trei milenii i.e.n., fixate in prescriptii scrise tinerilor
despre fericire, dreptate, corectitudine, binefacere, stima etc. Prezente valorice penetreaza
intreaga filosofie indiana veche: Sankhya, Yoga, Budismul s.a., insa continutul cel mai ,,valoric”
il au Vedele. In Babilonul antic ,,Codul lui Hammurabi” include valoarea dreptitii si a
responsabilitatii. Principiul responsabilitatii era promovat mai cu seama in medicina. Vechiul
Testament [3], reprezinta un adevarat tezaur valoric. Decalogul sau cele 10 porunci este primul
cod moral propriu-zis al omenirii. Aici sunt prezente valorile: divinitatea, devotamentul,
puritatea morald, sacralitatea, cinstea, respectul. Noul Testament, de asemenea include din
abundenta subiecte axiologice. Aici frecvent se intilnesc valorile: dragostea, credinta, puritatea
moralda, speranta, blandetea, milostivirea, dreptatea, pacea, sacrul, divinitatea, iertarea,
devotamentul etc. De fapt sensul scripturistic noutestamental este dragostea — porunca data de



