componentd de baza a existentei umane in zilele noastre, trebuie sd se dez-
volte in interconexiune directa cu bioetica, realizaindu-se un real parteneriat
reciproc avantajos.
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SOME ASPECTS OF FORMATION OF BIOETHICAL CULTURE
IN MEDICAL FRAMEWORK

In this thesis the author formulates a definition of the bioethical culture,
stresses the importance of its formation and evolution in the medical professi-
onals and the modalities of implementing the bioethical culture in the medical
practice.

Bioetica din pespectiva unui nou tip de gandire, fiind abordata drept
o stiintd interdisciplinard independenta exista aproximativ de 50 de ani,
insa problema formarii culturii bioetice atit la nivel societal, cat si la cel
individual, riméane de actualitate. In acceptiunea noastri, cultura bioeticd
reprezintd o parte indispensabild a culturii general umane, un sistem de rela-
tii sociale, valori morale, de norme si moduri de interactiune a omului cu bio-
sfera ce vizeazd stabilirea unei interrelatii armonice de coexistentd a societdtii
umane cu mediului ambiental, un mecanism coadaptiv integrator al omului
si a viului realizat in baza principiilor etico-morale universale .
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Cultura bioeticd mai poate fi postulatd drept gradul de perceptie de cdtre
individul uman a corelatiei om-natura vie din perspectiva principiilor eti-
co-morale, aprecierea conditiei sale in spatiul biosferic, atitudinii sale morale
in raport cu lumea vie. Ea mai poate fi interpretatd drept o constientizare
social-filosoficd a misiunii principale a bioeticii- prezervarea vietii pe Terra si
a sandtdtii umanitdtii.

Actualmente, modelul profesional-moral al medicinei din RM se pos-
tuiaza la etapa de tranzitie de la etica traditionala a paternalismuliui medi-
cal la acceptarea si implimentarea modelelor occidentale de medicatie. In
acest context apare intrebarea: oare normele bioetice nu reprezinta decét o
aparentd a moralei, in realitate ele fiind niste reguli organizational-medi-
cale tipice in spiritul reductonismului normativ? Reprezentarea simplistd a
eticii medicale (a bioeticii) drept o totalitate de norme, un standard com-
portamental aprioric, constituie, in opinia noastrd, o abordare profund ero-
natd. Devine evident faptul, cd traditiile de continuitate si statutul bioeticii
drept o noua stiinta a caritdtii, axeaza societatea, si in primul rand cadrele
medicale la rezolvarea problemelor complexe de prezervare si dezvoltare
a vietii. Acest fapt ne permite sd presupunem ca bioetica se manifesta nu
atat la nivelul normelor si principiilor gandirii profesional-medicale, cét la
nivelul ludrii deciziilor responsabile, a practicii medicale bioetic constien-
tizata si asumatd.

Problema indicatorilor nivelului de formare a culturii bioetice devine
extrem de actulald, intrucat ea trebuie sa reflecte nivelul instruirii funda-
mentale si profesionale si concomitent sa scoata in evidentd nivelul dez-
voltarii calitatilor moral-responsabile a personalititii medicului specialist.
Progresul stiintei si practicii medicale actualizeaza problema transformari-
lor calitative in axiosfera instruirii medicale, axate pe cdutarea unor modele
adecvate a instruirii si educatiei bioetice. In opinia sefului de catedri de
Bioetica a UNESCO A. Carmi, cresterea omniprezentd a tensiunii in relatia
medic-pacient e cauzatd anume de faptul nivelului scazut si al insuficientei
educatiei bioetice. Astfel, carentele sistemului de educare a culturii bioetice
la toate nivelele instririi medicale pot sd contribuie la degradarea profesiei
de medic sub aspect etic.

Espectantele avansate ale societdtii in raport cu evolutia sistemului de
sanatate publica si prezervarea tipurilor si modelelor umaniste de medica-
tie trebuie sd fie legitimate de o culturd bioeticd adecvata a cadrelor medi-
cale. Scopul includerii motivelor umaniste a bioeticii in contextul educatiei
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medicale constd in faptul de a forma si a fortifica la cadrele medicale una
din calitatile de baza a autocontrolului etic-constiinta. In acest caz, viziunea
bioeticd a cadrului medical se manifestd ca un mecanism spiritual discret,
ca o reflectie asupra propriei stari a constiintei. Din acesta perspectiva, cul-
tura bioeticd evidentiaza noi criterii de apreciere a caracterului activitatii
umane, indica pe cét e posibila responsabilitatea pentru fapte si consecin-
tele lor intr-o lume in continud evolutie.

La baza profesiei medicale se afla un intreg complex de principii, norme
si criterii, care pot initial fi prezente la om, dar, intr-o mare masurad trebuie
totusi sa fie formate in anii de studii intr-o institutie de instruire medical.
In determinarea criteriilor culturii bioetice este importantsi ne conducem
de principiile de baza ale bioeticii, deoarece ele reprezintd intr-o forma
integratd procesul de formare ale modalitatilor responsabile de gandire si
comportament profesional, pe care trebuie sa le posede cadrul medical. Pot
fi remarcati urmatoriii indicatori ai culturii bioetice:

- vocatie personalizatd in raport cu profesia aleasd, exprimatd prin-
tr-o motivatie accentuatd spre o directionare creatoare a muncii sale,
atingerii maiestriei profesionale;

- educarea si autoeducarea calitatilor si capacitatilor umaniste, cari-
tabile, culturii comunicarii, maturitétii civice si profesionale, altru-
ismului, renuntarii de sine, combinarea deschiderii profesionale si a
comportamentului democratic;

- cunoasterea particularitatilor si modalitatilor reglementarii activita-
tii profesionale a cadrului medical in baza Codului de etica medicald
si efortul de a se conduce de aceste norme in activitatea sa;

- respectarea doctrinei consimtdmantului informat, oferirea oricarui
suport pacientului, iscusinta de a stabili interactiunea terapeutica la
diverse nivele, capacitatea de a actiona rapid in situatii critice;

- constientizarea importantei sociale a profesiei medicale si a respon-
sabilitatii morale fata de societate, respect fatd de persoana pacientu-
lui, colegi si cei din preajma, necesitatea in autoanaliza si autoapreci-
ere, capacitate spre autocontrol si abordare critica;

- atasament fatd de valorile social-importante ale culturii spirituale si
ale moralei, aderenta spre cresterea nivelului cultural, autoinstruire
si independenta cautarilor creatoare.

Asadar, cultura bioeticd a cadrului medical urmeaza si fie inteleasé ca

o conditie si modalitate de realizare a imperativelor obiective ale mora-
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lei general-umane si profesionale, a normelor si valorilor ei, si totodata ca
o masura de implicare a medicului in activitatea etico-sociala si curativa.
Legitimarea activitatii medicale in conditiile actuale trebuie s fie determi-
natd de o cultura bioeticd bine orientatd prin formarea unui cadru medical
responsabil.
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NBIC-CONVERGENCE AS A NEW STAGE OF SCIENTIFIC
AND TECHNICAL PROGRESS

NBIC-convergence leads to the transformation of our ideas about such
fundamental concepts as man, nature, life and others. It represents a radically
new stage of scientific and technological progress, and further development of
NBIC-technologies can be the beginning of a new period in human evolution.

B HacTosAIIee BpeMs pa3BUTME HAYKU U TEXHMKU OIPefessieTcs YCKO-
PAIOLIMMCS TIPOTPECCOM B TaKUX OOMACTSIX KakK MHPOPMalMOHHbIE TeX-
HOJIOTMM, OMOTEeXHO/IOTVM, HAHOTEXHOIOTYM ¥ KOTHUTMBHAA Hayka. ITU
TeXHOJIOTUY Pa3BUBAIOTCA He B M30/LAINMY, 2 AKTUBHO B3aMIMOJIEIICTBYIOT
Opyr ¢ ppyroMm. Takoe sBjeHMe B3ayMOBIUAHMSA TOMYYWIO Ha3BaHME
NBIC-koneepzenyuu (110 epBeIM 6ykBaM obmacreit: N- HaHO; B- 6mo0; I-
uHbo; C- korHo). [IpMHMMas BO BHMMaHMe MeXANCIUIUTMHAPHBIN XapaK-
Tep COBPEMEHHOII HAayK, @ TAK)Ke ONVICAHHBIE BBIIIE B3aVIMOCBA3Y MEXY
NBIC-TexHONMOrMAMM, MO>KHO TOBOPUTD, UTO TaKasi KOHBEPTeHLIMA B Iep-
CIIeKTVBE JJO/DKHA IPUBECTYU K UX C/IVSHUIO B eAMHYI0 HayYHO-TEXHOJIO-
TYecKylo 00/macTb 3HaHUA. Takas o6/acTh OyfleT BK/IIOYATh B IIpEAMeET
CBOETO M3yYeHMsI BCe YPOBHM OpraHM3aLUI MaTepuI: OT MOJIEKY/ISPHOM
IPUPOJBI BelllecTBa (HAHO), O IPUPOJBI XXKM3HM (6110), IPUPOABI pasyMa
(xorHO) U mpotieccoB nHpOpMaLOHHOTO 0OMeHa (MHDO).

SBnenne NBIC-koHBepreHIMM B 3HAUUTE/IbHOI CTENEHU SBIAETCA
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