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IMPLICATII AXIOLOGICE IN MEDICINA CONTEMPORANA
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Summary
Axiological Implications in Contemporary Medicine
Essential fields with clear axiological implication are stressed during evolution of
contemporary medicine. Adequate value actions shapes spiritual and moral features which fulfill,
harmonize medical activity. The studying of this subject contributes to more profound studying
of medical axiology.

Rezumat

Pe parcursul evoluarii medicinei contemporane se evidentiaza domeniile ei esentiale cu
vadita implicatie axiologica. Respectivele actiuni valorice configureaza trasaturile spiritual-
morale care intregesc, armonizeaza activitatea medicald. Studierea acestui subiect contribuie la
abordarea mai profunda a axiologiei medicale.

Pe masura ce Tnaintdm in timp, caracterizat printr-o avalansd de fenomene, multiple si
persistente, dintre care o bund parte contradictorii, se pare cd pe cat civilizatia contemporana,
atingand performante in domeniul stiintific, tehnic si economic, pe att diminueaza catastrofal
importanta sistemului moral al societdtii si a nucleului sdu valoric. Prin atare tendinte ale
contemporaneitatii este afectatd si medicina. De aici rezidd actualitatea abordarii subiectului
axiologic in aceasta sferd importanta a vietii sociale, medicina fiind unul dintre acele domenii ale
vietii sociale de care depinde in mod direct supravietuirea umanitdtii. Studierea problematicii
axiologice Tn medicind necesita o serie de etape investigationale printre care una esentiala ce
presupune evidentierea directiilor de baza cu evidenta implicatie valorica.

Actul medical (terapeutic) reprezintd nucleul activititii medicale. Acesta consta din
cateva faze: adresarea la medic, stabilirea diagnozei, determinarea strategiei curative, procesul
tratamentului activ, tratament sau observarea post terapeuticd activa, finalizarea tratamentului.
La fiecare fazd ale actiunii terapeutice se include si componentul valoric. Din vremurile demult
apuse si pand la moment tratamentul medical se numeste si dar al divinitatii manifestat prin
maini §i minte umana, artd, madiestrie, stiintd etc. $i 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 deoarece ,,tot ce este uman este irepetabil”. Este adevarat, deciziile se inscriu n
concluzia de analiza si sintezd a unei serii de probabilitati” [2, p.63]. Nu intdmplator la etapele
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initiale ale istoriei omenirii medicul era concomitent §i sacerdot si conducator al comunitatii. De
atunci si pana acum medicul si tratamentul efectuat de cétre acesta include si un component
valoric al sacrului. Persoana tdmaduitorului cunoaste multe taine (cunostinte) ale corpului si
psihicului uman. La acesta se mai adauga Inca informatii intime despre fiecare persoana in parte,
privitor la maladie si, in anumite circumstante, la viata personald (deprinderi, relatii cu alte
persoane, cu familia, societatea) etc. Valoarea sacrului determina faptul caracterizarii persoanei
medicului ca una din categoriile celor neordinare, neobignuite (aldturi de cele ale reprezentantilor
unor aga profesiuni ca artistii, scriitorii, preotii, filosofii etc.).

Fazele actului medical expuse mai sus sunt de neconceput fard prezenta si actiunea
permanentd a relatiei medic-pacient. Aceastd relatie coreleazd, 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 ,,armonizare” sau ,,conditionare” a intregii
activitati 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 faciliteazd 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 1n relatiile medic pacient — aparitia si implementarea acordului informat,
care constituie o paradigma a bioeticii, conform careia pacientul accepta benevol tratamentul sau
procedura terapeutica dupa punerea la dispozitia lui a informatiei medicale adecvate. Acest
proces prevede doud componente de baza: acordarea informatiei si acceptarea consimtamantului.
Acordul informat este un procedeu de realizare a anipaternalismului, care reprezinta o relatie
dintre medic si pacient de tip monolog, relatie ce a existat pe parcursul mileniilor pana in sec.
XX [vezi: 1, p.9-10; 4, p.87-88, 101-103]. Prin acordul informat se realizeaza ,,un adevarat
contract de incredere. Pacientul se incredinteazd in aceasta ,,putere medicala” si medicul ii
propune sa participe in aceasta conducere. Medicul acceptad intreaga responsabilitate personala,
dar propune pacientului si, eventual familiei sale, de a si-o asuma pe a lor” [2, p.71].

In procesul exercitarii profesiei sale, medicul, in mod inevitabil, este antrenat in
multiple relatii de serviciu, toate deosebit de importante personal pentru el si scopul terapeutic:
medic-medic, medic-asistent medical, medic-personal biomedical auxiliar, medic-specialisti cu
profesiuni conexe medicinei, medic-infirmierd, medic-managerul institutiei curative etc.
Respectivele relatii impun persoanei abilitate in profesia medicala si orientarea spre anumite
valori pentru a fi asimilate, apoi aplicate 1n activitatea cotidiand. Pozitia medicului devine
dependentda 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,
configureazd trei subiecte individualizate posibile: 1) medicul cu o pozitie profesionald si
comportamentald evident devenitd prin asimilarea valorilor spiritual-morale; 2) medicul cu o
pozitie diametral opusa primei (celei precedente); 3) medicul cu aranjamente comportamentale si
morale ,,adaptationiste”, sovdielnice, mascate etc., fapt ce trddeaza deseori si o incapacitate
profesionald ca atare.

O relatie deosebitd este cea dintre medic si farmacist. Aceastd relatie parte este
incadratad 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 actuala,
sesizandu-se efecte curative benefice la pacienti. In paralel aceasti conlucrare are efect si in afara
actului curativ, prin efortul comun al mentinerii sanatatii la populatie, la participarea cetateanului
in activitatea crearii unui mod armonios de viatd. E necesar, pentru atingerea obiectivelor trasate,
depasirea intereselor profesionale inguste, inclusiv si celor comerciale, prin acceptarea prioritatii
valorice, a pozitiei morale corespunzitoare. In anumite conditii farmacistul preia unele segmente
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ale activitatii medicale — prin recomandarea medicamentului optim in lipsa celui recomandat de
medic, prin sfaturi suplimentare la tratament si recomandarea unor produse farmaceutice
accesorii, prin indrumari in caz de dureri sau stdri de boala si disfunctii in situatia inaccesibilitatii
temporare a medicului (zile de odihna, sarbatori, distante mari s.a.), prin silueta comunicationala
sau metacomunicationald (o mimica, gest, tonalitate poate facilita sau distorsiona actul medical
initiat). Informarea si familiarizarea reciproca intre medic si farmacist cu probleme existente prin
dialog direct sau Intruniri speciale este actualmente extrem de necesara.

Exercitarea actului curativ in unele institutii medicale, preponderent 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 cercetator stiintific. Medicul cu o atare functie are in fatd permanent o pozitie fata de
pacient ce balanteaza intre risc si beneficiu. Pe de o parte el trebuie sd lupte pentru viata sau
sandtatea persoanei ce i s-a incredintat, tinand cont de faptul, ca In medicind nu se trateaza la
modul general, ci doar individual, particular. Unele momente impune medicului cercetdtor
dileme ce au la baza predilectie valorica, toate variantele fiind acceptate in scopuri nobile, atata
doar ca acestea sunt concentrate asupra unei persoane cu sens duplicitar: tratez pacientul acesta
si ma concentrez doar asupra sanatatii sale sau i mai propun un experiment, oferind posibilitati
mai performante de tratament unui numdr imens de oameni, dar supunind persoana
experimentatd unui risc si, posibil, unui prejudiciu de sanitate. in cazul cdnd medicul curant si
cercetdtorul sunt persoane diferite, survine un dialog destul de complex in care se impun si
coreleaza pozitii ce variazd de la puncte de vedere comune pana la cele diametral opuse.

Factorul ce dispune de potentialul necesar pentru armonizarea activitdtii medicale
comune ale acestor specialisti constituie afilierea sistemului valoric specific activitatii medicinei
clasice si a principiilor eticii universale constituite de-a veacuri in baza moralei crestine.
Totodata ,,medicina, mai mult decat oricare altd ramura a stiintei, are nevoie de o privire sintetica
care sa unifice haosul actual al datelor empirice si experimentale ale practicii clinice. Daca vrem
sa mergem inainte, pe calea progresului, atunci filosofia valorilor sociale, centratd pe conexiunea
religie-societate-stiintd medicald, poate sa ne ofere punctele proeminente de orientare. Urmeaza
sa ITntocmim o schita sintetica a relatiei dintre religie si medicind in perspectiva teoriei valorilor”
[3, p-36].

Alt segment al implicatiei valorice constituie pozitia sociald a medicului. Reprezentantul
acestei nobile profesiuni totdeauna a avut o atitudine deosebitd din partea societatii, concepand
aceastd meserie drept una prioritard nu numai din considerente utilitare, ci si din cele spirituale.
Persoana medicului, in timpul exercitdrii 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 insdsi devine in fata opiniei publice un potential
»emitator” de valori, ,,far” ce orienteaza spiritul uman spre o conduitd demna de imitat, oferind
bunatate, compasiune, jertfire de sine, competentd, impartialitate, spirit de convingere, speranta,
tezaur de cunostinte universale... Deseori sfatul medicului se egaleaza cu cel al clericului, oferind
sfaturi vital necesare si pentru sanatatea organismului, §i pentru armonia sufleteasca.

In ultimul timp asupra profesiunii de medic de medic se atenteazi tot mai mult. In
virtutea factorilor obiectivi sau subiectivi specialitatea respectiva devine tot mai ,,desacralizata”,
»tehnicizatd”, lipsitd de siluieta dobanditd de secole, adica tinde sda devind una ordinard. Unii
cercetdtori, sesizand aceste procese, au schitat patru modele ale medicinei morale: tehnic, sacral,
colegial si cel de contract [vezi mai detaliat: 5; 1]. Aici trebuie de remarcat pozitia savantilor
care conchid ca omenirea a pasit in cel de-al treilea mileniu, in epoca tehnologiilor planetare
evoluate, 1nsa disputele despre statutul eticii, limitele realitdtii obiective in care ar trebui sa-si
extinda influenta etc., capata un caracter tot mai accentuat, aparand in rezultat probleme etice
netraditionale la care omenirea asteaptd raspuns [vezi: 7, p.546]. Daca s-ar realiza tendintele
nefaste, atunci, credem, v-om lipsi medicina de un tratament integru (psiho-somatic)
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demonstrandu-si eficacitatea pe parcursul Intregii istorii a medicinei. Ramane de vazut ce cale va
alege omenirea.

Implicatii axiologice se remarca intr-un cadru deosebit al medicinei — cel al cercetarilor.
Acesta cuprinde doua mari domenii: cercetirile stiintifice medicale teoretice si cercetarile
stiintifice aplicative in medicina si biomedicind (ce manipuleaza in mod direct cu organismul
uman §/sau cele ale animalelor expuse unor experimente). Aici e necesar un adevarat arsenal de
valori spiritual-morale. Cercetatorul trebuie sa aplice fara ezitare o serie de principii ale bioeticii
[vezi: 1, p.310-311] prin care sa posteze respectivele valori pentru ca acestea sa serveasca drept
reper pe Intreg parcursul cercetarii. Actualmente a da prioritate valorilor, moralitatii pe parcursul
cercetdrii §i apoi a recomandarii rezultatelor obtinute, inseamna a suscita o pozitie eroicd chiar a
specialistilor antrenati, care activeaza intr-un anturaj coplesit de tendinte a intereselor materiale,
utilitariste si secularizante. Anume acesta este pretul oferit pentru a supravietui omenirea, dar
acest fapt ramane a fi doar unul scontat, un ideal dificil de atins. Si totusi atare fapte exista.
Acestui deziderat suprem se dedica eforturile sistematice realizate in cadrul bioeticii (care sunt
indreptate spre atingerea acestui tel). Dar cate eforturi trebuie sa facd omenirea pentru propria sa
supravietuire!

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

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

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

Asadar Tn medicind se evidentiaza o serie de domenii de activitate In care se accentueaza
implicatiile valorilor spiritual-morale. Abordarea respectivelor subiecte contribuie la devenirea
unei noi directii in filosofia si stiinta contemporand — axiologia medicald. Acesteia din urma, pe
langa alte contributii de utilitate teoretica si direct aplicativa, ii revine, in ultimd instantd, o
sarcind esentiala in elaborarea strategiei de supravietuire a omenirii.
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