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CONOTATII CONTEMPORANE ALE UNOR VALORI iN
MEDICINA CONTEMPORANA (ASPECTE BIOETICE)
Vitalie Ojovanu
Catedra Filosofie si Bioetica

Summary
Modern connotation of some values in the contemporary
medicine (bioethic aspects)

Many centuries old tradition of medicine includes adequate spiritual values. In our days a
special interest has the following values examined in the present article as: good, life, health,
confidence, free choice, insistence, interes etc. These values are characterized by correlation with
certain antivalues, fact which is manifested in the concrete circumstances. This situation is
conditioned by the technico—research progress from the modern civilizations.
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Rezumat

Traditiile multiseculare ale medicinei include si valori spirituale corespunzitoare. In
prezent un interes deosebit il poseda valorile: bine, viatd sdnatate, incredere, liberd alegere,
insistentd, interes s.a., fapt abordat in acest articol. Respectivele valori se caracterizeaza prin
corelarea cu anumite antivalori, fapt ce se manifestd in circumstante concrete. Situatia in cauza e
conditionata de progresul tehnico—stiintific din cadrul civilizatiei contemporane.

Referindu-ne la istoria civilizatiei, putem sesiza in structurile sistemului valoric anumite
manifestari specifice, caracteristice unor oarecare epoci. Teoria valorilor dovedeste cu prisosinta
acest fapt. Dacd unele valori, incadrate in anumite registre se dovedesc a fi ,rigide”, adica
invariabile, dovedind semnificatia de valori eterne cu continut ce dovedeste o semnificatie
constanta, altele, aparent stabile, Tn unele epoci, includ sensuri ce pot fi interpretate reiesind din
anumite circumstante. Cazul valorilor sensibile fatd de circumstante poate fi adeverit doar cand
acestea (circumstantele) sunt de duratd, manifestind amprente vadite ale cadrului istoric,
determinat, inainte de toate, de relatiile social-culturale existente.

Totodata, trebuie de mentionat si faptul, ca in insési ,,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 viabilitatea umana
pe intreg parcursul vietii, de la nastere si pana la adanci batranete, in cele mai dificile momente,
deseori insotite cu mari suferinte. E prezent si rolul medicinei in profilaxia maladiilor si modului
sdndtos de viatd, care azi evolueazd, Tmpreund cu alte componente, formand domenii
contemporane, bazate pe concepte originale, dintre care cel mai evident se profileaza valeologia.
Azi un rol important 1i apartine medicinei in cercetarea stiintifica si cea academico-didactica prin
pregatirea noilor cadre in predare, cercetare §i activitatea clinico-curativa.

Ca in decurs de secole medicina permanent a avut drept reper anume valori spiritual-
morale, fapt demonstrat concludent de intreaga istorie a medicinii. Dar schimbarile ce au avut loc
in medicind pe parcursul unui secol — al XX-lea, au fost evident radicale, dat fiind faptul ca ea,
medicina, este strans legatd cu activitatea sociald, suferind interventii in raportul extern:
medicina—societate, apoi, prin imixtiunea progresului tehnico—stiintific, si in cel intern:
medicind—structura—relatii interne—capacitati-modalitati de manifestare. Pe parcursul unui secol
au fost bulversate moduri de existentd si ordinea de idei stabilite durabil de-a veacuri In
medicind. Vorbim aici de medicind 1n sensul ei universal, hipocratic, cu toate ca chiar in Europa
delimitdm doud mari zone ale traditiei medicale — vest-europeana si est-europeana.

Bioetica constituie un generator permanent si eficace de sensibilizare a problemelor cu
implicatie morald si din sfera medicald, inclusiv si a celor ce tin nemijlocit de valorile spirituale.
In mod obiectiv manifestarea multidimensionald a bioeticii catalizeaza procesul studierii mai
profunde si mai insistente a valorilor medicale.

Valoarea de ,, bine”, manifestatd In mod practic prin faptul de a face bine, a promova
binele, a-l sustine, a-1 educa, a-l percepe adecvat, a avea trairi si emotii corespunzatoare in care
intervine faptul binelui. In acelasi context se manifesta facultatea de a delimita binele de rau. in
istoria umanitatii respectiva valoare a devenit una eterna, prin ea intreaga existentd umana capata
sens. Prin alegerea binelui sau raului se manifesta omul religios, apartinand la una din marele
religii ale lumii, mai ales la crestinism, religie ce promoveaza ,,transant” binele si dragostea.
Tinem sa subliniem ca anume crestinismul cu sistemul sdu de valori, cu morala sa a stat la baza
culturii europene si a celei universale.

Facerea de bine 1n sens clasic devine un deziderat clasic, neconditionat, chiar altruist, fapt
promovat In aspect social general si in cel teologic. Sensul teologic al binelui deriva din
divinitate care constituie sensul nalt, sursa continud si etalonul binelui — binele suprem.
Medicina contemporand induce unele conotatii variabile ale binelui. Astfel, in medicina de azi,
determinatd de atatea tehnologii sofisticate, preparate si modalitati performante de diagnoza si
tratament, in anumite situatii nu se poate pronunta cert unde e limita binelui. Spre exemplu cazul
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intretinerii organismului la aparatele de intretinere artificiald a vitalitatii, anumite situatii in
reanimare, chiar in cazul fazelor terminale ale maladiilor incurabile. Pana cand facem bine? Un
exces de bine nu provoaca suferinta? Oare binele realizat de noi ca bine in anumite circumstante
ale actului medical e bine sau rdu ce provoaca un calvar?

Medicina, 1n virtutea sensului ei social, stiintific $i moral, nu admite acceptarea la nivel
profesional a suferintei, a jocului raului, cum ar fi in cazul aspectului teologic. Totodata, insa, nu
poate percepe clar raul manifestat subtil, trecerii binelui in rau, deoarece extrem de coplesitor,
rapid si globalizant s-a scientizat si tehnologizat medicina. Firescul proces, de duratd, al
concordarii cu sistemul moral n-a avut loc, totul a decurs intr-un temp surprinzator.

Viata in sens social contemporan este valoarea supremd, valoarea vietii in medicind este
determinata de altd valoare — sandtatea. Prin sanatate se manifestd la om vitalitatea, comoditatea
fiziologica, psihologica si sociala, calitatea traiului, integritatea fizicd si psihica, definirea
personalititii. In medicind mentinerea vietii este scopul suprem, al doilea scop suprem, dar
intrucatva subordonat celui suprem, este sandtatea. Multi oameni considerd sandtatea valoare
suprema, formuland prin aceastd o definire si, totodata, o conditionare calitativa, a vietii. Viata in
sens teologic e o realitate eternd, temporard, e doar ambianta armonioasd trup-suflet. Moartea e
doar un prag al unui alt inceput al vietii, conditionat prin detagarea de suportul sau biologic,
material. Doar In conotatie religioasd moartea (corpului biologic) poate deveni, in anumite
circumstante, valoare — moartea martiricd, moartea eroicd, prin aducerea de jertfa a propriei
persoane in numele salvérii altora, a credintei, a dreptatii, binelui.

Odata cu aplicarea performantelor stiintifice si tehnice moartea, ca antivaloare, opusa
totalmente vietii, devine valoare pentru alti oameni, prin prelevarea si transplantarea de organe
ce se dovedesc a fi utile altora, mentinandu-le viata, capacitatea mintala si fizica si, intr-o masura
mai mare sau mai micd, capacitatea de muncd. Acest fapt a fost imposibil in epocile istorice
anterioare. Dar In perspectivd nu vom atinge o dominare accentuatd a variabilitdtii valorice 1n
medicind sau, de ce nu, si in societate, odatd ce devenim tot mai subordonati factorului
tehnologic si stiintific? Conditia omului in societatea tehnogena a devenit un subiect de discutie
filosofica aprinsa la intersectia celei douad secole si milenii [vezi: 2, p.107-134].

In timpul ce s-a derulat din trecutul indepirtat si pana la moment, scopul de bazi atat al
actiunii medicului, cat si cel al pacientului ce a apelat la acesta a fost acelasi — salvarea vietii,
insandtosirea sau ameliorarea suferintei. Azi unele tendinte, ce devin tot mai vizibile, mai adauga
la acestea curmarea vietii intru izbdvirea de suferinte, cautdnd sa puna pe seama personalului
medical aceastd ,,procedura”. Trebuie de mentionat faptul, ca relatiile din cadrul medicinii, ce
include si insasi actul medical, sunt destul de complexe si cuprind o multitudine de componente.
Anumite epoci doar au accentuat anumite laturi ale acestei contingente.

Sanatatea, conform ierarhiei valorilor, constituie valoarea ce urmeaza vietii, cu toate ca
multi considera anume sandtatea drept valoare supremd. Sanatatea este determinatd de cativa
factori: mod sdnatos de viatd, tratament medical, conditii sociale §i ecologice oportune,
autotrenning s.a. Sandtatea realmente are doud aspecte: sandtate somaticd si sandtate psihica.
Ambele fiind autonome, dar fiind si reciproc dependente. Sanatatea este simultan o trasatura
existentiala ce se referd la organismul viu, in cazul de fatd la om, si valoare universala si eterna.
Sanatatea devine valoare pentru om doar intr-un cadru social.

Azi tot mai multi autori vorbesc despre relativitatea sanatatii umane, despre imposibilitate
unei sdnatati perfecte. Spre deosebire de animale, omul este supus unor actiuni permanente din
mediul ambiant (natural si social), insd tot omul mai are posibilitatea si capacitatea de a
compensa prin ,;remedii” sociale anumite ,,brese” in statutul sdnatatii sale. in general. Insa,
majoritatea metehnelor umane survin anume din cauze psiho-sociale, generate de insusi mediul
social si potentate de corelatia individului cu anturajul sdu existential. Valoarea sanatatii, de
asemenea, este potentata de respectiva corelatie.

Daca implicam si aspectul religios, atunci antipodul sdnatatii, boala, devine factor
valorizant. De fapt aceeasi situatie poate surveni si in cazul prezentei la persoand a unei mari
spiritualitdti. Demult e recunoscut faptul ca prin boala, suferintd se plaseazd pe planuri mai
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superioare spiritul, constiinta, inteligenta, moralitatea, calitatile Tnalte... Ar fi cazul sa subliniem
ca boala devine un veritabil catalizator de sentimente, mai bine zis un sensibilizator al acestora.
In conditiile contemporane boala descoperiti devine valoare medicali in sensul bunei
determindri a starii generale a organismului, depistarii altor maladii inclusiv, in dependenta de
caz, din categoria celor genetice, infectioase, sexual transmisibile, etc.

Increderea reprezinti o valoare specifica in medicina. Increderea pacientului, alaturi de
autoritatea profesioanald a medicului, taina medicala, erorile medicale s.a. constituie, totodata
categorii de bazd ale medicinei [vezi: 1, p.59]. De fapt increderea In medic este o valoare
medicala ce persistd milenii fiind perceputd aproape axiomatic, dar in prezent a devenit o valoare
catre care pacientul se orienteaza realizdnd anumite exigente impuse de propria situatie — In
primul rand de posibilitatea / necesitatea de a alege medicul in veacul cand nimeni nu-ti poate
dicta cine si te trateze cand ai posibilitatea sa devii partea cointeresata in relatia medic-pacient,
devenind subiect activ in cadrul acordului informat. Aceastd modalitate de relatii stabilitd intre
medic §i pacient ,,in conformitate cu codul moral asigurd autonomia bolnavului. Acordul benevol
constituie un moment-cheie al mecanismului de adoptare a deciziilor medicale. Caracterul
deliberat (nefortat) al acordului informat presupune lipsa constrangerii si prohibitiei, amenintarii
si Ingelaciunii medicale, deci renuntarea medicilor la statutul de tutela in relatiile lor cu pacientii”
[3, p-125].

Neincrederea manifestata privitor la domeniul medical la fel poartd amprenta timpului,
constituind o manifestare opusa increderii. Aici se mai aldtura, ca o parte constitutiva a relatiilor
medicind-societate, i indiferenta. Aceste sentimente si atitudini le manifestd anumite tipuri de
persoane fie cd sunt impuse de anumite situatii, fie reiesind din specificul statutului lor psiho-
social.

Libera alegere Tn medicina, devenita pe parcursul ultimului secol valoare medicala, este
de fapt o manifestare specifica a valorii libertdatii, cu o prezenta specifica in medicina. Ea de fapt
constituie latura constitutivd a corelatiei medicina — societate. Aici intervin corelatiile: potential
pacient / pacient — institutie medicala, potential pacient / pacient — medic, pacient — institutie
medicald, pacient — medic. Prima faza a alegerii porneste din initiativa unei persoane ce inca nu e
pacient, dar conducandu-se de anumite criterii, alege institutia si medicul. Alegerea o face pe
constiintd proprie consultind in prealabil diferite surse, inclusiv persoane fizice, fiind influentat
de ceva sau cineva. Aceastd alegere poate continua si pe intreg parcursul stabilirii diagnozei si a
actului medical curativ. Totusi aceasta libera alegere intr-o anumita masura e relativa, deoarece
depinde de mai multe posibilitati (sau imposibilitdti) ale persoanei: posibilititi fizice i psihice
proprii, grad de informare si constientizare obiectiva a situatiei, implicari ale institutiilor sociale,
capacitati financiare, nivel de trai in societatea in care trdieste, libera circulatie, nivelul
performantelor in medicind, posibilitatile organizationale ale asistentei medicale, regimul politic
al tarii, etc. Acestea in totalitatea lor formeaza si antivoloarea impunere. Medicul, la fel, 1si
exercitd profesia reiesind din anumite circumstante, fapt ce poate fi considerat drept o impunere.
In general intreaga activitate in medicina contemporani rezidi in realizare liberii alegeri in
dependenta de anumite impuneri, adica limitari.

Poate mai putin cunoscut este faptul ca in medicina de azi devine valoare §i insistenta,
atat a pacientului, cat si a medicului. Insistenta aici nu e privitd numaidecat ca o expresie a
persoanei interesate, ci §i ca un component important al activititii persoanei, inclusiv in
exercitarea profesiei (la medic) sau in insistarea la posibilititile de recuperare sau ameliorare a
sanatatii (la pacient). Mersul firesc al lucrurilor devine nu numai antipod valoric, ci §i un factor
armonizant. Putem spune ca insistenta si evoluarea fireasca formeazd, comparativ cu alte
prezente valorice in medicind, cel mai compatibil tandem.

Promovarea interesului personal in medicind poartd o forma obiectivatd, determinata de
un interes firesc, pozitiv, in comparatie cu conotatia general-sociald a acestuia. A promova un
insistent si lucid interes profesional si a face acest fapt dezinteresat — iata idealul realizarii
profesioniste al medicului. Acest deziderat are o dubla semnificatie — profesionald propriu-zisa si
morald. Prin actiunea valorizanta a interesului se deruleazd Tn medicind procesul cunoasterii
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stiintifice [vezi: 5, p.173-205]. In activitatea medicald pot apirea si conflicte de interese prin care
se intelege “totalitatea conditiilor in care afirmatia profesionala referitoare la interesul primar
(care constituie binele si sandtatea pacientului, educatia viitorilor profesionisti etc.) tinde sa fie
impropriu influentatd de unul din interesele secundare (scopuri financiare, promovare, castig de
granturi, publicatii in reviste de prestigiu, faima, obligatiuni familiare etc.)” [4, p.119]. Uneori in
medicind dezinteresul e perceput ca pasivitate. Trebuie de delimitat notiunile: ,,actiune
dezinteresata” si ,,dezinteres in exercitarea functiilor sau nazuintelor”. Armonia survine in
actiune de interes profesional (medical) fatd de o persoand (pacient) in mod dezinteresat, adica
fara impunerea unor conditii cu tentd de interes personal, de atitudine diferentiata (conditionare
privitor la apartenenta rasiald, etnica, statut social, clasd, nivel de bunastare materiald, aspiratii
politice etc.). In anumite situatii medicul e tentat si renunte la promovarea interesului
profesional, lasand lucrurile sd decurgd de la sine, mai ales in cazurile epuizarii solutiilor
posibile, organismul nereactionand intr-un fel sau altul.

Asadar in medicina contemporana remarcam o serie de valori ce poartd conotatii distincte
fatd de epocile premergatoare si alte sfere de activitate umand. Analiza manifestarii respectivelor
prezente valorice prezintd un interes deosebit atat pentru axiologia medicald, cat si pentru
bioetica, fapt incontestabil de important in timpul, cand tinuta spiritual-morald a medicinei se
afla la raspantie de cale.
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BIOETICA - REVELATORUL LUMII BIOMEDICALE iN
SISTEMUL SOCIONATURAL
Ludmila Bostan
Catedra Filosofie si Bioetica a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Bioethics — the distinctive direction of biomedical universe in
the socionatural system

Beginning with the conviction that the human life and the health are at the most values
which exist, but the favorable state of populations health is an essential appointed for assurance
the security each of development process, preoccupied for the public health become a main and
permanent priority. The bioethics revising the perspective of activity and effective realization for
biomedicine belong to the human future and her influence work on the socionatural system. In
the article we present the new arguments vis-a-vis the biological ethic as the distinctive direction
of the biomedical sphere in the socionatural system.

Rezumat

Pornind de la convingerea ca viata si sandtatea omului sunt cele mai mari valori care
exista, iar starea de sandtate favorabila a populatiei este o conditie esentiald pentru asigurarea
securitatii oricarui proces de dezvoltare, preocuparea privind sandtatea publica a devenit o
prioritate de baza si permanenta. Bioetica dezvaluie perspectivele activitatii si realizarii efective
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