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CUVANT INTRODUCTIV

Sfarsitul de mileniu al II-lea si inceputul celui de-al I1I-lea, prin dez-
voltarea stiintei si tehnologiilor, au reprezentat o tendintd accentuata de
globalizare a vietii sociale a speciei umane. Este vorba de presiunea, exer-
citatd ca o necesitate, de a considera Terra si existenta ei in fenomenal (cu
tot ce gdzduieste) ca un tot unitar. Aceastd abordare globalizanta a deve-
nit posibild, in primul rand, prin reducerea distantelor dintre diferitele
arealuri geografice, inteleasa ca timp necesar pentru a ajunge dintr-un
loc in altul pe glob, iar accelerarea fenomenului, in al doilea rand,s-a
accentuat prin dezvoltarea comunicatiilor IT si a internetului (in fapt, nu
mai este nevoie nici macar de deplasare fizica pentru a te transborda ori-
unde pe Pdmant, practic instantaneu, oricand iti doresti). In acest con-
text, punand laolaltd si realitatea existentei unor traditii culturale mul-
tiple, cunoasterea si acceptarea diferitelor stiluri de viatd, incercarea de
a te acomoda traditiilor dintr-o parte sau alta a globului, atunci ,,cand
te afli la antipozi”, adicd atunci cand viata te duce in zone geografice cu
obiceiuri semnificativ diferite de cele de acasd, devin conditii necesare
care sa sporeasca libertatea si capacitatea de a te bucura de existenta ta
si de ceea ce omenirea a faurit pe planeta pe care o locuieste. Cum se
poate ajunge la o asemenea performanta? Plecind, mai intai, de la edu-
catia intelepciunii (atat teoretice — sophia,copia, cat si practice — phro-
nesis, ppévysic), adica de la atitudinea etica ridicata la nivelul exigentelor
vremurilor pe care le traim.

Medicina prin scopul sdu, acela de a asigura sanéatatea, alaturi de bio-
logie care ne-a dezvaluit prin progresele ei ca actiunea umana afecteaza,
daca nu este facutd cu responsabilitate, echilibrele ecosistemelor,ne-au
dovedit de ceva mai bine de un secol, dar mai pregnant dupa prima juma-
tate a secolului al XX-lea, cd atitudinea etica reprezintd o abordare nece-
sard, critica pentru asigurarea perpetuarii vietii pe Pamant. Plecand de la
grija fatd de fiinta umand, bioetica,' dupa ce s-a dezvoltat cu scopul pro-

! Termenul bioetica a fost introdus in 1927, de Fritz Jahr, in lucrarea sa ,,Bio-Ethik. Eine Umschau

iiber die ethischen Beziehungen des Menschen zu Tie rund Pflanze”, din Kosmos. Handweiser fiir
Naturfreunde. 1927, vol.24, nr.1, p.2-4. (A se vedea traducerea in limba engleza la: http:/www.
ufrgs.br/bioetica/jahr-eng.pdf; acces verificat in 17 aprilie 2021.) Se nastea oarecum firesc, con-
form argumentarii lui Jahr, ca rezultat al evolutiei stiintelor legate de lumea viului, cu referire la
tot ce reprezinta viata animala si/sau vegetala. Ulterior, in 1970, americanul Van Rensselaer Potter,
I, in lucrarea sa ,,Bioethics: The Science of Survival”(din Perspectives in Biology and Medicine.
1970, vol.14, nr.1, p.127-153. DOI: 10.1353/pbm.1970.0015), readuce termenul in actualitate,
considerand ca el I-a mosit. Plecand de la premiza ca Potter nu a stiut de articolul lui Jahr, uimi-
tor este si faptul ca regeneratorul aseza sub incidenta acestei notiuni, precum o facea adevaratul
parinte, tot ce Inseamna viatd pe Pamant si tot ce poate facilita supravietuirea viului pe Terra,
asadar cu extindere catre bio/eco-sfera, protejarea mediului inconjurator si echilibrele necesare
mentinerii viului.




tejdrii omului in context social (cu precddere in activitatile de cercetare
stiintificd biomedicald, respectiv in practicile clinice, inclusiv cercetarea
clinica) s-a extins cdtre protejarea vietii in general (indiferent de organis-
mul care o gazduieste), ajungand pana la preocupdri pentru protejarea
echilibrelor acesteia in mediul inconjurator, in ceea ce numim biosfera.

Prezentul volum reprezintd incununarea unei colaborari editoriale
intre Catedra de filosofie si bioetica a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisindu (care a avut initiativa) si
Institutul National de Patologie ,Victor Babes”, Bucuresti. Aparitia a fost
sprijinita si de contributii ale membrilor Centrului de Cercetare in Etica
Aplicatd, de pe langa Facultatea de filosofie a Universitatii din Bucuresti,
ca si de pasionati ai domeniului de la Universitatea Babes-Bolyai, din
Cluj-Napoca. Cartea este o contributie, chiar daca timida, la cultivarea
prin studiu si prin promovarea didacticad a unei atitudini etice in viata
profesionald si sociald a tuturor celor care o vor deschide. Altfel spus,
aceastd aparitie editoriala isi propune sd ghideze catre formarea etho-
sului profesional (de la termenul grecesc: ethos — #fog, &fog, cu pluralul:
ethe — #0n; ethea — fj0sa, Insemnand obicei, obisnuinta, prin extindere
modalitate de a te comporta) in biomedicina (cercetare biomedicala si
practica clinica) si, deoarece intre ethosul oricarei profesiuni si ethosul
social nu existd (nu ar trebui sd existe) contradictii, eseurile adunate aici
prin limbajul prietenos in care sunt redactate se adreseaza nu numai pro-
fesionistilor domeniului, ci si publicului larg, sensibil la fundamentele
eticii adaptate societdtii contemporane, a secolului XXI. Titlul volumului
ar putea sa sperie prin vastitatea pe care ar implica-o. In acelasi timp,
sugereaza o indrazneala sord cu inconstienta a coordonatorilor. Curajul
nu vine decét din dorinta de a provoca pe cei doritori de a se instrui (in
speranta ca vor gasi suficiente repere utile intre paginile cartii), dar si pe
cei doritoriin a critica (fard indoiald cd pornirea acestora isi va gasi sufici-
ente puncte de atac, iar misiunea lor va fi mai usoard). Volumul are limite
asumate de coordonatori. Fiind destinat promovarii bioeticii, el poate
reprezenta o bazda de meditatie si dezbatere (interioara, de grup sau
larg sociald) care sd sporeasca sensibilitatea pentru atitudinea morala
si formarea de caractere puternice, intr-o lume plina de tentatii aparent
demne de urmat, dar problematice din punct de vedere etic. Cartea este
structurata in cinci capitole urmarind, pe de o parte, o familiarizare gra-
duala a cititorului cu bioetica, un domeniu deosebit de complex al eticii
profesionale si, pe de alta parte, o constientizare a diversitatii si dificul-
tatii deosebite ale aspectelor etice si dilemelor pe care acestea le induc
adesea atat profesionistilor, cat si publicului larg.

Primul capitol, Repere istorice, conceptuale, teorii si orientari privind



bioetica, incearca sa dezvaluie cum si de ce a aparut aceasta disciplind a
filosofiei aplicate, care nu se poate sustine fard inglobarea unor aspecte
din stiintele socio-umanistice si fara invatamintele ce se pot extrage din
cazuistica stiintelor naturii (cu precddere biologia, chimia, cercetarea
biomedicald,inclusiv cu implicatiile legate de atitudinea omului fata
de experimentarea pe animale). Contributiile aferente acestui capitol
fac referiri la primele documente normative privind bioetica, Raportul
Belmont, si nasterea primului instrument, principiismul, dar abordeaza
sugestiv si diversitatea teoriilor bioetice care au aparut in relativ scurta
istorie a domeniului si argumenteaza utilitatea lor.

In primul eseu, ,Repere istorice pentru bioetica si aparitia principiis-
mului”, Mircea Leabu isi argumenteazd motivatia de a propune si redacta
o asemenea contributie printr-o comparatie cu semnificatia etimologiei
in intelegerea mai profunda a sensului cuvintelor si largirea capacitatii
de utilizare corecta a lor. In contextul acestei comparatii, cunoasterea
reperelor istorice ale bioeticii (a necesitatii aparitiei ei), ne va fi de folos
in aplicarea acesteia cu mai multa eficienta, ca si in dezvoltarea ei cu
mai mult succes. Lucrarea incearca sa pund istoria domeniului in matca
ei fireasca ardtand cd termenul bioetica a fost creat si introdus de Fritz
Jahr si nu de Van Rensselaer Potter, 1I, asa cum, de regula, se considera.
Mai mult, se prezinta cum bioetica a aparut ca o necesitate impusa de
realitdtile din domeniul biomedical, plecand de la atrocitétile din tim-
pul celui de-al doilea rdzboi mondial si continuate, revoltator, cu destula
discretie, pana cdtre inceputul deceniului opt al secolului XX, inclusiv in
SUA, desi acestea au fost motorul incriminarilor reiesite din Procesul de
la Niirnberg, soldate cu primul document oficial al bioeticii, Codul de la
Niirnberg. Dezvoltarea teoretica si practica a bioeticii a parcurs un traseu
paralel cu dezvoltarea normativelor cu aplicabilitate mai mult sau mai
putin internationald, enumerate in articol, dar toate referitor la domeniul
biomedical. Concomitent, atat filosofii, cat si profesionistii responsabili
ai tuturor domeniilor cu impact asupra dezvoltdrii cunoasterii si tehnolo-
giilor au realizat ca efectele activitatii umane ameninta intr-o perspectiva
mult mai largd viata pe Terra, indiferent de nivelul sau de manifestare.

Incet, incet, bioetica revine la extinderea pe care au preconizat-o atat
creatorul termenului (Fritz Jahr), cat si pionierul promovarii ei incepand
cu anii '70,ai secolului trecut (Van Rensselaer Potter, 1I), adica la nive-
lul cdtre care tinde tot mai puternic si indreptdtit. Aceste aspecte sunt
convingdtor sustinute de Teodor Tirdea, in al doilea eseu al capitolului
I, intitulat ,Bioetica globalad in contextul bioeticii sociale: abordare teo-
retico-metodologica”. Autorul, ,dand Cezarului (adica lui Van Rensselaer
Potter, II), ce-i al Cezarului”, pentru viziunea acestuia privind viitorul eti-



cii, vorbeste despre conceptul de bioetica globala, adica acea bioetica ce
nu ignora nimic din ce poate fi afectat, pe Pamant, ca urmare a efectelor
antropogene. Toate sunt legate de o necesara strategie de supravietui-
rea civilizatiei umane, cu o dezvoltare durabila a ei. Este acea bioetica
ajunsd in stadiul de a se imbogati cu toate aspectele legate de atitudinea
umana corecta fatd de biosfera si de mediul inconjurator, ale caror echi-
libre trebuie protejate, ca si in fata provocdrii de a propune solutii morale
pentru depdsirea mentalitatii de a lupta cu Natura pentru a o supune.
Teodor Tirdea indeamnad specia umana sd re-invete sa practice toleranta,
definind sintagma ,toleranta bioetica” drept un instrument pentru a ne
recladi moral conform exigentelor pe care le solicita dezvoltarea cunoas-
terii si a tehnologiilor, mai ales ca cea mai mare parte a acestor dezvoltari
ar putea avea dubla utilitate (spre binele omenirii, dar si spre raul ei).

Al treilea eseu al capitolului I, purtand titlul ,Principiile bioeticii —
revirimente in medicina contemporana” si conceput de Ludmila Rubano-
vici, ne avertizeazd incda de la inceput, prin mottoul ales (indemnul lui
Goethe, pus in gura lui Faust: ,, Isi meritd viata, libertatea-acela numai / Ce
zilnic si le cucereste ne-ncetat”), ca fara principii ale moralitatii (respec-
tiv solutii permanente pentru libertate ca intelegere a necesitatii) riscam
sd ne impotmolim. Toata argumentarea din lucrare sta sub semnul afir-
matiei goetheene si sub dorinta argumentarii nevoii de bioeticd in medi-
cind,respectivde asumare a principiilor, regulilor si normelor create pen-
tru a sprijini activitatea umana intru desfasurarea ei intr-o matrice etica.
Indiferent care ar fi modelul de etica profesionala la care un practician
ar adera (autoarea,de dragul istoriei, se refera la cel al lui Hippocrates, al
lui Paracelsus, cel deontologic, culminand cu cel bioetic), un lucru este
limpede: medicina (fie ea cercetare biomedicald sau practica clinicad) nu
se poate desfasura la nivelul exigentelor umaniste, decat prin respectarea
moralitdtii. Realitatea este aceea cd modelul bioetic (indiferent cd vorbim
de bioetica in sens larg, filosofic si socio-cultural sau in sens restrans, cu
referire la relatiile medic-pacient si activitatea biomedicald) inglobeaza
toate celelalte matrice, utilizate de-a lungul istoriei, care au si stat la baza
dezvoltarii eticii profesionale a domeniului.

Urmeaza o lucrare generoasd, prin sfera largd abordata, a lui Vitalie
Ojovanu, intitulatd , Identificarea temelor bioetice si implicarea valorilor
spiritual-morale in examinarea problemelor teoretice si stiintifico-prac-
tice din medicind”. Autorul da dovada de un curaj deosebit (tema ar putea
fi ea insdsi un subiect al unei intregi carti), dar dovedeste o deosebitd abi-
litate in a gasi solutii pentru tratarea succinta a problemelor, identificate
cu un ascutit spirit critic si practic, ficand din acestea o sursa de intrebari
ale caror raspunsuri sa fie aprofundate ulterior, cu ocazia altor oportuni-



tati. Pentru avansarea in proiect, foloseste un instrument pe care-1 denu-
meste ,identificator al subiectului bioetic”. Folosind acest instrument,
autorul abordeaza mai multe subiecte. Mai intai analizeaza clasele (regis-
trele) de valori medicale, apoi aprofundeaza valoarea esentiald, viata in
contextul unei caracteristici intrinseci ale acesteia, sinitatea. In contex-
tul acestei analize,gliseaza cu subtilitate catre valori din sfera filosofiei
morale: binele, libera alegere, demnitatea umand, ajungand la definirea
umanismului ca sistem axiologic, indispensabili bioeticii.

In eseul sau ,Paradigma bioeticii globale in context european”, Ana-
tolie Esanu completeaza ideile legate de tendinta catre (bio)etica globala
incercand sd analizeze cu detasare, am considera noi, ce se intdimpla cu
bioetica in contextul dinamicii economico-sociale si politice europene,
cu cateva referiri la istoricul ideilor de globalizare (politicd si nu numai)
la nivelul Europei. Desi abordarile organismelor europene sunt nuan-
tate fata de cele din alte arealuri geografice (spre exemplu cele din SUA),
fara a fi in fundamentele lor semnificativ diferite, in Europa structurile
de genul Comitetelor de eticd si bioetica de la nivel national, regional si
international sunt nevoite (am putea spune obligate) sa sustina un dialog
constructiv, bazat pe convingerea ca deciziile politice si logistice trebuie
sd fie argumentate stiintific si sd fie inspirate si ghidate etic, pentru a oferi
solutii la problemele complexe cu care ne confruntam.

Primul capitol se incheie cu lucrarea ,Quo vadis, moralia? O analiza
a conceptului de bioameliorare morald”, scrisa de Laura Ghinea. Este o
analiza a unei solutii propuse de Julian Savulescu si Ingmar Persson? pen-
tru problema dificild a decalajului de dinamica intre progresul moral al
omului (anevoios si lent) si progresul tehnologic (aflat intr-o expansiune
exponentiald). Laura Ghinea nu-si propune sd dea verdicte (ar fi o vani-
tate care nu ar caracteriza-o),ci doar analizeazd speta, incercand sa fie
atat de obiectiva, cat std in puterea unei fiinte umane, trecand in revista
o serie de domenii in care aplicabilitatea bioameliorarii morale ar putea
oferi potential, cum ar fi domeniul judiciar (reabilitarea detinutilor),
domeniul medical (psihiatria medico-legald) si domeniul social (contra-
cararea prejudecatilor rasiste si xenofobe). Ea are o concluzie demna de
tinut minte: ,Pand la triumful speciei Homo moralis, sperdm ca Homo
sapiens va uza de intelepciunea sa pentru a face fata riscurilor fara pre-
cedent, pentru care unii nu vad decat o singura solutie: bioameliorarea
morald.”

Capitolul al doilea propus de coordonatorii volumului, Pozitii teo-
retice si metodologice in bioetica, s-a bucurat de o mai mica apetenta

A se consulta cartea celor doi autori: Neadaptati pentru viitor. Nevoia de bio-ameliorare morald,
Bucuresti: Editura ALL, 2014. ISBN 978-606-587-293-6
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din partea eventualilor autori. Ne intrebam, in sinea noastrad noi coordo-
natorii: ,De ce oare?” Insa, intrebarea nu reprezinta obiectul interesului
nostru aici si acum, dar vom medita in chestiune. Acest capitol isi pro-
pune sa ajute pentru un inventar al instrumentelor bioeticii, sd extinda
intelegerea principiismului ca instrument fundamental al bioeticii si sa
abordeze diferite concepte cu care bioetica opereaza practic. Ca o dovada
ca volumul beneficiaza de contributii care se sustin reciproc ar putea fi
si faptul ca unele dintre tintele acestui capitol se pot atinge prin eseurile
prezentate pana aici, ca si prin cele care vor fi plasate in capitolele urma-
toare. Cititorul interesat va descoperi aceastd interrelatie pe masura ce va
dori sa-si largeasca nivelul cunoasterii.

Prima lucrare a acestui capitol abordeaza o tema , banald”, dar extrem
de complexa si dezbdtuta: consimtdmantul informat (sintagma prelu-
ata mot-a-mot din englezd, dar care in limba romana ar avea mai multa
noima prin sintagma, ceva mai elaboratd, consimtdmant in cunostinta
de cauzad). Este vorba de eseul lui Emanuel Mihail Socaciu, intitulat,Con-
ditia intelegerii in consimtdmantul informat”. Contributia este provo-
catoare deoarece, inca de la inceput, aparent ironic, printr-o anecdota,
aducerea in atentie a unei caricaturi (pe care nici mdcar nu o putem
considera pe deplin fantezistd), autorul sugereaza complexitatea prac-
ticd a problemei abordate. Analiza este una sistematicd, plecand de la
clarificari conceptuale si ajungand la prevederi legislative. Intr-o dovada
de intelepciune, Socaciu avertizeaza ca o dezbatere teoretica, mai ales
in contextul bioeticii, nu este niciodata (iar aici, nu ne este fricd, noud
coordonatorilor, sd folosim cuvantul mare, tare si riscant: niciodata) doar
teoretica. Eseul, care a abordat doar tensiunea conditiei de intelegere in
tema consimtamantului informat (in cunostinta de cauza), poate repre-
zenta un prim pas intru explorarea solutiilor posibile, dar si utile. Citito-
rul se poate convinge singur.

Cea de-a doua (si ultima) contributie din acest capitol se refera la
vulnerabilitatea in care ne-a pus pandemia de COVID-19. Este vorba de
articolul Andreei Cristina Ciorogar, intitulat , Bioetica si vaccinare”. Sunt
analizate probleme etice intélnite in cercetdrile clinice pentru vaccinu-
rile anti-SARS-CoV-2, in care conceptul de vulnerabilitate se aflda doar
in fundal, dar se profileaza evident din abordarea care vizeaza ,dorinta
general manifestatd de a gasi solutii cat mai rapide pentru impasul pan-
demic actual, tendinta principald fiind una de accelerare a procedurilor
clinice de obtinere a unei formule de vaccin viabile impotriva Covid-19.”
Abordand o analiza bazatd pe instrumente ale bioeticii (riscurile vazute
prin prisma utilitaristd, conservatorismul criticilor privind economia tri-
butara principiilor etice, interferentele intre bioetica, biopolitica si etica
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coercitiei), autoarea subliniazd caracterul deschis spre aprofundare al
temei, care asteaptd solutii etice armonizate cu cele umanitare.

Aspectele legate de conceptul de vulnerabilitate, aflat in subtextul
articolului amintit mai sus, sunt mai detaliat abordate in capitolul al trei-
lea al volumului denumit Bioetica in practica si educatia biomedicala.
Capitolul isi propune sa abordeze aplicarea bioeticii in diferite directii
ale activitdtii medicale cum ar fi geriatrie, ingrijirea paliativd, sdnata-
tea grupurilor vulnerabile si a persoanelor institutionalizate si care este
impactul bioeticii asupra educatiei universitare si formarii profesionale
postuniversitare.

Primul eseu al capitolului abordeaza conceptul de vulnerabilitate
in context medical, in viziunea Persidei Bec, iar titlul este unul simplu:
»Vulnerabilitatea in domeniul biomedical”. Plecand de la normarea vul-
nerabilitdtii persoanelor prin Raportul Belmont, autoarea militeaza pen-
tru cultivarea sensibilitatii fatd de aceasta stare ce caracterizeaza o serie
de persoane sau grupuri, ca si nevoia de protectie a acestora. Analiza se
refera la rolul sistemului principiist in protejarea persoanelor vulnera-
bile, in special atunci cand sunt recrutate ca participanti la diferite cerce-
tari biomedicale. La sectiunea concluzii a lucrdrii, se atentioneaza cd sta-
rea de vulnerabilitate si preocuparea pentru aceasta si pentru protectia
entitatilor afectate trebuie extinse catre animale si biosfera.

A doualucrare din acest capitol, scrisd de Elena Sargu si Victoria Fede-
riuc, intitulatd ,Implicatii socio-bioetice in analiza accesului grupurilor
vulnerabile de populatie la serviciile de sdnatate”, se plaseaza in aceeasi
preocupare etica legatd de grija pentru si protejarea grupurilor vulnera-
bile de populatie. Din complexitatea de factori cu potential de a induce
vulnerabilitatea persoanei, autoarele se concentreaza pe vulnerabilitatea
datorata sardciei care se poate caracteriza prin nivel precar al veniturilor
cu afectarea accesului la educatie, alimentatie adecvatad si cu efect asupra
sandtdtii. Vulnerabilitatea din aceasta categorie reprezintd o problema de
ordin social care necesita solutii prin politicile de stat. Dupd o analiza
pertinenta a problemei si sugerarea de cdi ce ar putea fi urmate pentru
imbunatatirea stdrii de fapt, se puncteaza ca ,vulnerabilitatea are nevoie
stringenta de asigurare a contingentului [de populatie] care face parte
din aceasta categorie cu servicii medicale si farmaceutice de calitate sau,
in conditiile in care persoanele vulnerabile continud sd raménd in afara
sistemului si beneficiilor pe care le ofera astazi medicina moderna, exista
un risc real ca aceste persoane sa coste mai mult si sd necesite eforturi
mai mari in implementarea masurilor de tratare cand, de fapt, prevenirea
reprezintd solutia optima de interventie, valabila inclusiv in acest con-
text.”
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Cea de-atreia contributie a acestui capitol, , Utilitatea bioeticii in acor-
cabilitdtii bioeticii in domeniul relatiei medic-pacient in psihiatrie, adica
intr-o alta sfera a vulnerabilitatii. Dupa o incursiune in istoria acestei
indeletniciri medicale, autoarea pune in balantd abordarea paternalista
cu abordarea democratica si folosirea principiilor si regulilor bioeticii
dintre teoretic si sustinerea cazuisticd, chiar daca aceasta din urma este
mai degraba una principiald si nu nominalizatd. Un mesaj se degajd, pe
madsura ce lectura avanseaza: etica in psihiatrie este dificil de aplicat, dar
nu lipsesc solutiile adaptabile de la un caz la altul, pentru asta fiind nece-
sard atat responsabilitatea si profesionalismul vocational al celor care
opteazd pentru acest domeniu medical, cat si implicarea organismelor
de la nivel national, regional si chiar mondial. Autoarea incheie printr-o
concluzie de tinut minte: ,trebuie remarcat faptul cd sarcina bioeticii
in psihiatrie este de a depasi stigmatizarea si de a imbunatati toleranta
societatii fatd de bolnavii mintali ca unul dintre cele mai vulnerabile
segmente ale populatiei, precum si luarea in consideratie a problemelor
etice ale asistentei acordate pacientilor cu probleme psihice.”

Urmeaza in volum lucrarea Gabrielei Soric si a Anei Popescu, ,Bioe-
tica in practica geriatricd”. Eseul ne poarta cdtre o altad categorie de per-
soane vulnerabile, categorie din care cu totii, daca vom fi norocosi (pare
paradoxal sd invocam norocul pentru ajungerea intr-o situatie potential
vulnerabild), vom ajunge, mai devreme sau mai tarziu, sd facem parte:
persoanele de varsta inaintatd. Autoarele isi asaza abordarea sub sen-
tinta, inspirata, a doua citate ale lui David Herbert Richards Lawrence
si Theodore Roosevelt, care sugereazd consistenta si permanenta ide-
alurilor morale (noi am spune ca si aceste caracteristici ale moralei nu
sunt absolute in fenomenologic, dar pot ramane asa in metafizic). Dupa
referirea la contextul normativ al atitudinii etice fatd de persoanele de
varsta inaintatd,prin care se urmareste imbdtranirea activa si, deci, bine-
cuvantata de sandtate (un ideal care merita sd devind o realitate), eseul
incearca sa combatd ageismul folosind ca ,,arme” ale argumentarii prin-
cipiile bioetice in versiunea anglo-saxona (respectul autonomiei, binefa-
cerea, ne-daunarea — nefacerea raului, non-maleficenta,respectiv drept-
atea/echitatea) si o serie de reguli asociate acestora. Din consideratiile
finale pe care autoarele doresc sd le reliefeze, ar rezulta ca solutii sunt, dar
modul in care ele se aplicd este deficitar, cel putin in zonele geografice in
care noi ne aflam.

Tot in sfera varstei inaintate si tot in domeniul vulnerabilitatii rama-
nem si prin eseul lui Mircea Leabu, intitulat ,Maternitatea la varsta ina-
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intatd, o provocare eticd (Cum decizii personale creeaza vulnerabilitati)”.
Exista o nuantare aici, fiind vorba de o vulnerabilitate potentiald, creata
voluntar de cel care o poarta. Lucrarea este, indirect, si 0 dovada a nevoii
de echilibrare a capacitdtii de comportament etic intr-o societate in care
cunoasterea si tehnologiile au luat-o ametitor inainte, cum spuneam si
pentru contributia Laurei Ghinea, din primul capitol. Dupa analiza unei
selectii cazuistice facuta din trei perspective (a femeii trecute de varsta
naturala a fertilitatii, a medicului ginecolog, a societatii civile), la care se
adaugad o a patra, analiza imaginativd din punctul de vedere al viitorului
copil, abordarea etica a maternitatii la varsta inaintata ar permite si con-
cluzii. Autorul este tentat sd dea castig de cauza aplicdrii eticii principiiste
punctand: ,Adesea deciziile pe care le ludm in baza unor dorinte (chiar
dacd nu sunt, neaparat, si rezultatul unor frustrari), daca au prea mult
subiectivism si sunt lipsite de suficienta ratiune, ne pot crea vulnerabi-
litati. Se poate intampla oricand, oricui. Consider ca orice decizie este
morald dacd nu ne complicd existenta, complicarea existentei ducand
adesea, dacd nu intotdeauna la vulnerabilitdti. O decizie, indiferent de
nivelul la care se ia sau de domeniul de activitate umana pentru care se
ia, este morala daca ne simplifica viata, insa acest lucru pare a fi devenit
tot mai dificil in societatea contemporana. Este intelepciunea (cu incar-
cdturd teoretica — sophia —, dar si practicd — phronesis — daca este sa ne
plasam in traditia filosofiei aristotelice) pe care o putem deduce din acest
eseu. Mai departe, fiecare poarta raspunderea propriilor decizii.”

Mergem, cu ultima lucrare din capitolul al treilea, cea a lui Viorel Cojo-
caru, intitulata ,,Aspecte bioetice ale consilierii spirituale a condamnati-
lor”, la subiectul privind rolul bioeticii in protejarea unei alte categorii de
persoane vulnerabile, cele institutionalizate, aflate in penitenciare. Ana-
liza (facutda, am putea spune,cu incarcdtura empatica atat fata de consi-
lierul spiritual, a carui activitate este in discutie, cat si fatd de beneficia-
rul acesteia, detinutul) este complexd, dar echilibratd, fara excese supra
profesionale, permitand autorului sa sublinieze: ,Consilierea spirituala
este o metoda unica de asistentd care foloseste in egala masura resursele
spirituale si cele psihologice pentru a ajuta la redobandirea confortului
psihic si spiritual al detinutului.” Mai mult, consilierul nu poate ignora
valorile moral-religioase, care trebuie incluse, folosite cu intelepciune si
respectate in procesul consilierii.

Capitolul al patrulea al volumului, Bioetica in cercetarea biomedi-
cala, reprezinta o colectie de sase lucrari care incearcd sa ghideze citito-
rul in problemele exigentelor etice ale cercetarii pe animale de laborator
si pe rolurile instructive versus normative ale comitetelor de (bio)etica in
cercetarea biomedicald, addugandu-se la aspectele etice privind cerce-
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tarile cu participanti umani cu toata complexitatea lor, asa cum se poate
desprinde din eseurile celorlalte capitole.

Prima lucrare semnatd de trioul Cristin Coman, Gheorghita Isvoranu,
Diana Ancuta ne introduce in reperele etice care trebuie sa stea la baza
utilizarilor animalelor in studii stiintifice, intitulandu-se ,Etica utilizdrii
animalelor in scopuri stiintifice”. In acest eseu, dupa o incursiune in isto-
ria relatiilor om-animal destinate dezvoltarii cunoasterii biomedicale si
rolului pe care animalele I-au avut in dezvoltarea omenirii, autorii trec la
analiza dezvoltarii atitudinii etice in experimentarea pe animale si crea-
rea conceptelor care s-au asezat la baza acesteia. Apoi, dupa prezentarea
principiilor etice esentiale care guverneaza experimentarea pe animale
in lumea contemporand, se concentreaza pe principiul 3R (de la ter-
menii englezesti refinement, reduction, replacement) cautand sa explice
necesitatea si utilitatea acestuia. In baza analizelor si argumentdrilor din
lucrare, autorii isi permit sa indemne cititorul la intelepciune: ,Dilema
morald [privind ‘nedumerirea’ cét de eticd este sau nu utilizarea anima-
lelor in scopuri stiintifice] nu va putea fi rezolvata decat contextual, prin
specificare si prin balansarea principiilor eticii cercetarii biomedicale si a
eticii folosirii animalelor in cercetarea stiintificd, insa cercetarea predicti-
bild si reproductibild trebuie sd insoteasca etica si bunastarea animalelor
pentru a putea continua experimentarea pe animale intr-o matrice etica
si pentru a castiga increderea opiniei publice ca utilizarea animalelor in
scopuri stiintifice este benefica societatii.”

Articolul lui Iliutd Laurentiu Anghelache, ,Repere etice in utilizarea
animalelor de laborator”, pare a respecta principiul detasdrii pentru o
mai obiectiva viziune asupra realitatii (adica a reprezentdrii in fenome-
nal). Incepe si acest eseu cu o incursiune istorica privind rolul animalului
in dezvoltarea cunoasterii in medicing, ajungand la necesitatea definirii
principiului 3R, cu dezbaterile pro si contra, succint amintite in lucrare.
Ce este original in aceasta contributie este extinderea principiului pro-
tectiei animalelor de experientd (care se poate considera si pentru pro-
tectia animalelor de catre om, in general) cétre cinci reguli obligatorii
(5R), care trebuie echilibrate contextual, sau chiar cdtre noud (9R), iar
aceastd argumentare de final meritd atentie.

Urmatorul eseu din capitol apartine autoarelor Alexandra Popa,
Magda Gonciarov (,Consideratii etice privind utilizarea animalelor de
laborator si principiul 3R”) si ne aratd cum perspective diferite socio-cul-
turale sau ale argumentarii converg catre o aceeasi concluzie: ,,se cuvine
precizat ca, desi fiecare societate, din diferite parti ale globului, are o cul-
turd privind experimentele pe animale, principiile internationale trebuie
privite ca o valoare globala si trebuie respectate de cei care lucreaza in

14



domeniul biomedical. Totodatd, trebuie precizat ca disparitia totala a
utilizarii animalelor vii in cercetare este un obiectiv indepartat, daca nu
utopic”. Aceleasi autoare, dar cu pondere inversata in realizare (Magda
Gonciarov, Alexandra Popa) propun o lucrare cu titlul , Principii etice pre-
vazute de legislatia Uniunii Europene ce trebuie respectate de proiectele
ce folosesc animale in proceduri”. Autoarele isi propun sa ghideze citi-
torul in normativele (legi, decizii etc.) Uniunii europene si, mai concret,
in cele din Romania care definesc standardele si exigentele utilizarii ani-
malelor in proceduri (experimentale, dedicate studiilor stiintifice). Este
o contributie cu mare incarcaturd practica si de aceea deosebit de utild,
fiind si folositoare in limpezirea multor aspecte administrative.

Prin lucrarea de confesare , O experienta in crearea codurilor de etica.
De la amatorism la profesionalism”, Mircea Leabu ne descrie experienta
castigata in domeniul eticii cercetarii prin participarea la conceperea si
redactarea primului Cod de eticd a cercetdrii in stiintele viului, solicitat
de autoritate, in Romania. Eseul ne aratd cum prin responsabilitate si
motivatia pe care ti-o da obligativitatea de a duce la bun-sfarsit o actiune
in care te angajezi (nu are importanta daca rational sau pe alte conside-
rente), se poate trece in cunoastere de la amatorism la profesionalism.
Mesajul ar fi si acela cd oricat de motivat si talentat ai fi, auto-didacti-
cismul este necesar, dar nu suficient. Adesea, daca nu intotdeauna, este
bine sd gasesti calea de a colabora cu profesionistii domeniului (in cazul
de fata cu filosofii moralei).

Capitolul se incheie cu o a doua lucrare a autorilor Cristin Coman,
Gheorghita Isvoranu, Diana Ancuta: ,Rolul comitetelor de eticd in expe-
rimentarea pe animale”. Articolul ne dezvaluie nu doar ce std la baza
infiintdrii comitetelor de eticad pe diferite niveluri administrative (legile
si celelalte normative), dar ne si dumireste referitor la care este menirea
acestor structuri in monitorizarea folosirii animalelor in cercetarea stiin-
tificd. Dincolo de atributiunile concrete, normative, in viziunea autorilor,
Comisiile de etica au si o menire vitald, mai dificild, dar meritorie: ,cres-
terea increderii populatiei in cercetarea stiintifica, in general, si in experi-
mentarea pe animale, in special”. Da, este un punct de vedere care merita
atentia celor care se ,inhamd” la activitatea din aceste comisii.

Capitolul al cincilea, ultimul al volumului, Etica publicarii in cerce-
tarea biomedicala, incearca sa familiarizeze cititorul cu exigentele etice
privind redactarea si publicarea lucrarilor in literatura de specialitate
(biomedicala), precum si cu dificultdtile din calea autorilor pe traseul de
la manuscris la lucrare publicatd, precum si cu avantajele care rezulta din
activitatile de evaluare prin experti. Tandemul de autori Mircea Leabu,
Mihail Eugen Hinescu, vine cu doud lucrari propuse pentru acest capitol.

15



Prima lucrare, intitulatd ,Despre o eticd a publicarii in domeniul bio-
medical”, incearca sd raspunda unei intrebari care nu este deloc reto-
ricd: de ce este nevoie de o etica a publicarii, in general, si de o etica a
publicarii in domeniul biomedical, in particular. Sensibilitatea pentru o
eticd a publicdrii a sporit de-a lungul timpului, fiind initiatd, in primul
rand, de actiunile de plagiat. Autorii aratd cum, dincolo de contracararea
unei asemenea atitudini lipsita de moralitate (furtul intelectual), dorinta
indreptatitd de a impartasi rezultatele activitdtii de cercetare in lumea
academica prin publicare si alergarea dupa intaietate, au dus la aparitia
si practicarea unei diversitati de activitati lipsite de eticd profesionald,
ceea ce a impus grija tuturor partilor interesate (autori de articole, editori
de publicatii, organisme de finantare, institutii interesate sa recompen-
seze performanta) de a crea cadre ale activitatii care sa combata sldbiciu-
nile de caracter. Intre concluzii, autorii plaseaza si una care indeamna la
meditatie: responsabilitatea de model de comportament pe care mem-
brii lumii academice trebuie sd si-o asume vocational si/sau rational.

Ultimul eseu al cartii, al acelorasi autori ai precedentei contributii,
este intitulat ,Evaluarea prin experti ('peer-review’). O atitudine etica
prin excelentd” si urmareste sd familiarizeze cititorul cu cele la care tre-
buie sd se astepte, ca autor, cand purcede la publicarea rezultatelor mun-
cii de cercetare, dar si cu datoria de a se implica, responsabil, in actiunea
de evaluare a activitatii altora, atunci cand este solicitat de echipele edi-
toriale ale revistelor de specialitate. Mesajul acestui eseu, care considera
actiunea evaludrii prin experti ca una prin excelenta etica, poate fi sin-
tetizat de noi, coordonatorii volumului, cu o parafrazare a unui indemn
ce poate fi regdsit si in Biblie: poarta-te cu ceilalti, asa cum ai vrea sa se
poarte ei cu tine. In activitatea ,peer-review” trebuie ldsate deoparte
comoditatea, invidia, subiectivismul de orice natura si trebuie sa se
urmadreascd doar facilitarea dezvoltdrii cunoasterii.

Sectiunea finald a volumului nu credem ca ar avea nevoie de pro-
movare in acest cuvant introductiv. Cititorul ar trebui sd se astepte,prin
lectura acestei parti a cartii, sa gaseasca ,mesaje de luat acasd”, adica sa
ramana cu cateva impresii fundamentale din carte, pe baza carora sa
vinad sa reciteasca cu incredere unul sau altul dintre eseuri, atunci cand
are nevoie de reimprospatdri ale informatiilor.

Vorbeam la inceputul acestei introduceri de diversitatea si comple-
xitatea aborddrilor din volum care ar putea si sperie pe unii cititori. i
linistim pe acestia, dar si pe ceilalti tentati sa se cufunde in paginile car-
tii Intrebandu-se ce tacticd de citire sd adopte,spunandu-le ca ea poate
fi utila indiferent ca se urmareste o lectura sistematicd de la inceput la
sfarsit, fie ca eseurile se parcurg intr-o ordine intamplatoare, pe sdrite,
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sau sunt urmadrite doar contributiile ale caror titluri starnesc un inte-
res direct si imediat. Fiecare lucrare culeasd in volum se sprijind pe ea
insdsi, in primul rand, desi se integreaza foarte bine in ansamblul car-
tii, potentandu-se sub aspectul cunoasterii cu celelalte, toate articolele
completandu-se reciproc pentru o buna fundamentare a cunostintelor
de bioetica pe care cititorul le poate acumula prin lectura. Va indemnam
sd patrundeti in paginile cartii cu incredere si nadejde, cu degajare si fara
prejudecati si veti constata castigul personal pe masura ce veti avansa in
parcurgerea lucrarilor. Spor la lectura si bucurati-va de efortul autorilor
de a prezenta bioetica intr-un mod prietenos tuturor celor care vor sa-si
perfectioneze capacitatea de a gandi cu propria lor minte. Iar daca aveti
critici, sugestii sau recomandari, autorii si coordonatorii volumului va
asteapta cu interes opiniile la adresele de e-mail comunicate la inceputul
fiecarui eseu.

Vitalie Ojovanu, Mircea Leabu

Bucuresti, Chisindu, august 2021
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Mircea Leabu

Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in Domeniul Patologiei
si Stiintelor Biomedicale ,Victor Babes”, Bucuresti

Centrul de Cercetari in Etica Aplicatd, Facultatea de Filosofie,
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Introducere

O serie de carcotasi, In momente caracteristice de superficialitate, ar
putea intreba: ,De ce ar fi interesante aspectele istorice referitoare la bioe-
tica?” Acestora, dar nu numai lor, ci si celor interesati, le-as putea raspunde
la aceastd intrebare prin asemanarea cu importanta preocuparilor pentru
etimologie. Cand cunoastem originea unui cuvant ne sporim capacitatea de
utilizare a acestuia nu numai corect, dar si in mod creator, sensul se intre-
geste si se adanceste. Daca intelegem cum a aparut bioetica, vom putea sd o
dezvoltdm si sd o aplicdim cu mai multa eficienta si cu mai mult succes.

Bioetica, asa cum o cunoastem noi astazi, s-a fundamentat pe o serie
de realitati politico-sociale petrecute pe parcursul celui de-al doilea razboi
mondial, dar si dupa aceea, pana pe la inceputul deceniului al optulea al
secolului XX, cu impact asupra practicarii si dezvoltarii medicinei, asadar
implicand atat cercetarea biomedicald, cat si activitatea clinica. Totusi,
parintele termenului bioetica a fost Fritz Jahr, care intr-un articol din 1927
[1], introduce cuvantul in literatura de specialitate. Etimologic, termenul
are la baza doua cuvinte din limba greaca fiog — viata sin0og, £0og — caracter,
comportament, cei doi termeni din urma fiind la baza cuvantului /6udg
—caracter moral. Daca ar fi sa interpretam termenul in acceptiunea etimo-
logica am putea defini bioetica drept comportament moral fatd de tot ce
reprezintd viata in jurul nostru, adica cel putin pe Terra, viul fiind reprezen-
tat fie de organisme vegetale, fie animale, iar organismele fiind unicelulare
ori multicelulare, fard deosebire. De fapt acesta este si sensul pe care cre-
atorul termenului l-a dat, dupd cum se poate vedea din urmatorul pasaj:

»[...] nu putem sa refuzam a accepta ca exact aceste succese stiintifice
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ale spiritului uman iau omului pozitia dominanta in lumea privita ca un
intreg. Filosofia, care anterior si-a circumscris ideile esentiale stiintelor
naturii, a trebuit, apoi, sd-si construiasca propriul sistem pe baza unor
idei specifice stiintelor naturii. Astfel, cand Nietzsche a considerat omul
ca un stadiu inferior in tranzitia catre o stare superioard, ca o ‘insiruire
intinsd intre animal si supraom), asta a reprezentat doar o formulare poe-
tico-filosofica a ideilor lui Darwin.

Care a fost rezultatul acestei rasturnari? In primul rand, o echivalare
fundamentala intre om si animal ca obiecte ale studiilor psihologiei, care
nu mai sunt limitate doar la om, ci folosesc aceleasi metode in lumea ani-
mald si, atunci cand sunt studii comparative anatomico-zoologice, sunt
realizate, in acelasi mod, comparatii foarte clarificatoare intre senzori-
alitatea animalelor si a omului. Incercéri din psihologia plantelor pot,
de asemenea, sa fie remarcate [...] In acest mod, psihologia moderna
include toate fiintele vii in studiile sale. In aceste circumstante, faptul cd
R. Eisler vorbeste de biopsihologie (studiul sensibilitatii tuturor fiintelor
vii) este doar o consecinta directa.

De la biopsihologie la bioetica este necesar doar un pas, acela prin
care sd acceptam obligatiile morale fatd de toate fiintele vii, nu doar fata
de cele umane.”

Asadar, pasajul citat nu doar cd ne defineste termenul bioetica in
acceptiunea nascdtorului, ci arata si cd aparitia cuvantului (de fapt a pre-
ocupdrilor care stau in spatele acestuia) se datoreaza dezvoltarii cunoas-
terii din biologie si medicina si apare ca o necesitate care implicd schim-
bari de paradigma.

Ca in orice inceput, avansarea s-a facut greu, articolul lui Jahr a cam
fost uitat, astfel incat cel care se pretinde creatorul termenului in stiinta
celei de-a doua jumatati de secol XX este americanul Van Rensselaer Pot-
ter, II. Acesta, intr-un articol din iunie 1996 intitulat ,,Ce inseamna bio-
eticd?”, spunea (internetul nu devenise ajutor pentru documentare, de
fapt nu exista pentru public) [2]:

,Cred cd eu am creat cuvantul cand l-am folosit in articolul meu ’Bio-
etica: stiinta supravietuirii’ (4). Acest articol a precedat cartea mea, Bio-
ethics: Bridgeto the Future (5), care a fost dedicata lui Aldo Leopold.? Am
scris atunci cd eu cred ca Leopold 'a anticipat extinderea eticii catre bio-
eticd), citindu-1 amplu in dedicatie. Astfel, cand am folosit termenul 'bio-

! Acest pasaj este tradus de autorul acestui eseu, dupa versiunea in limba engleza a articolului lui

Fritz Jahr, mentionat in referinta bibliografica[1].

2 Aldo Leopold (1887-1948), caruia ii este dedicata cartea lui Potter, a fost un filosof si om de
stiintd american cu preocupdri pentru silvicultura, ecologie si conservarea mediului. A activat ca
profesor la Universitatea din Wisconsin, Madison, Wisconsin, SUA contribuind la dezvoltarea
eticii mediului si influentand semnificativ aceste tipuri de preocupari.
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eticd, am inteles limpede ca el include nu doar etica medicalg, ci si etica
mediului si agricola. Fara indoiald, cuvantul vorbeste prin el insusi.”

Interpretdnd cu atentie acest pasaj, vedem ca la aproape o jumatate
de secol, dupad introducerea termenului in literatura stiintificd de cdtre
Fritz Jahr, cel care reanimeaza notiunea (crezand ca este si inventatorul
cuvantului) 1i dadea aceeasi acceptiune. A urmat o pierdere in incarca-
tura semanticd a cuvantului care s-aredus doar la o incarcatura medicala
(atat privitoare la activitatea de cercetare biomedicald, cat si la practica
clinicd). Chiar si asa, erau vizate cu precadere aspectele legate de atitu-
dinea cercetatorilor si a medicilor fata de participantii umani la cerceta-
rile stiintifice, respectiv fata de pacienti. Sfarsitul de secol XX si primele
decade ale mileniului al treilea au readus in sfera preocupadrilor bioeti-
cii interesul fatd de tratarea printr-o conduita morald a oricaror forme
de viatd in ansamblul ecosistemelor care incepuserd sa fie deranjate,
dezechilibrate de activitatea umana si de orgoliul speciei umane de a se
considera indreptatit in a supune natura, in loc sa o administreze cola-
borand cu ea.

Bioetica, o necesitate

Desi termenul necesitate este adesea folosit abuziv, naddjduiesc sa
argumentez ca nu acesta este cazul aici. Bioetica este o componentd a
eticii profesionale dezvoltate in paralel si doveditd, in timp, a nu eluda
nici o activitate umand. Tocmai de aceea, istoria bioeticii nu poate ignora
contextul istoric al eticii profesionale. Daca este sa plecam de la aceasta
viziune globald, putem puncta ceva care reprezinta un truism: orice pro-
fesiune este exercitatd de oameni, iar oamenii sunt (constient sau nu)
agenti morali. Pe de alta parte oamenii au slabiciuni, traiesc dilemele
deciziilor intre bine si rau, iar asta pentru cd nu sunt singuri ci au, prin
destin, nevoia de social. Ei trebuie sd se raporteze la ceilalti. Mai nou,
constientizdm c4 ei trebuie sa se raporteze la tot ce este viatd pe Pdmant,
iar viata este dependenta si de neviu. Revenind la sfera profesionalului
(indiferent de profesiune), acesta are nevoie atat de spirite obisnuite, cat

3 Pasajul care este citat in text (traducere ML) in original este: ,,I believe that I coined the word
in 1970 when I used it in my article “Bioethics: The Science of Survival” (4) (italics added).
This article preceded my book, Bioethics: Bridge to the Future, (5) which was dedicated to Aldo
Leopold. I wrote then that I believed Leopold “anticipated the extension of ethics to bioethics,”
quoting Leopold at length in the dedication. When I used the term “bioethics,” therefore, I clearly
meant it to include not simply medical ethics, but environmental and agricultural ethics as well.
Indeed, the word speaks for itself.” in paranteze sunt trimiterile bibliografice din articolul original
ce se pot identifica prin: Potter VR. Bioethics: The Science of Survival. Perspectives in Biology
and Medicine. 1970, vol.14, nr.1, p.127-153. DOI: 10.1353/pbm.1970.0015, pentru (4), respectiv
Potter VR.Bioethics: Bridge to the Future. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, 1971.ISBN-13
978-0130765055, pentru (5).
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si de spirite mari, iesite din comun. Profesiunile supravietuiesc prin spi-
ritele obisnuite, dar dedicate, insa progreseaza prin spiritele mari. Aceste
spirite mari, nu sunt neaparat si mari caractere. Etica, insa, atat la nivel
social, cat si la nivel profesional are nevoie de mari caractere. Departe
de mine sustinerea faptului cd intre marile spirite si marile caractere
ar fi vorba de vreo incompatibilitate. Deloc. Dar viata ne dezvaluie ca
marile spirite care sunt si mari caractere reprezintd mai degraba excep-
tia si nu regula. In argumentarea unei asemenea afirmatii se asaza ceea
ce includea Paul G. Braunschweiger, director al programului ,,Collabora-
tive Institutional Training Initiative” la Universitatea din Miami, Florida,
SUA intr-o prezentare identificatd de mine pe internet acum mai bine de
15 ani, intitulata ,Why integrity matters” (de ce conteaza integritatea).
Prezentarea facea o incursiune in istoria cercetdrii stiintifice, inainte de
a se axa pe tema de baza: etica cercetarii in domeniul sdnatdtii. Braun-
schweiger trecea in revistd o serie de aspecte de criticat identificate la
nume de rdsunet intre oamenii de stiintd. Pana la a ajunge in contempo-
raneitate cu exemplele, eticianul semnala cd este indreptatit sa-i suspec-
tam pe Isaac Newton (1642-1727), respectiv Gregor Mendel (1822-1884)
ca au ,coafat” datele raportate pentru a se potrivi ipotezelor sustinute.
Apoi, ridica semne de intrebare si in ceea ce il priveste pe Antoine Lavo-
isier(1743-1794)care, in 1777, s-a facut ca uita de lucrarile lui Carl Wil-
helm Scheele (1742-1786) si Joseph Priestley (1733-1804) in legatura cu
descoperirea oxigenului. Alt nume mare, luat in vizor in prezentare, era
Louis Pasteur (1822-1895) banuit cd ar fi plagiat munca altora mai putin
renumiti, ca si de a nu fi fost tocmai ,usa de bisericd” atunci cand a pre-
parat vaccinul impotriva antraxului.

Drept urmare, istoria stiintei are in portofoliu destule spirite mari
deficitare la capitolul caracter, iar stiinta modern4, ca si cea contempo-
rand nu duc nici ele lipsa de asa ceva. Aceasta a fost traditia in care s-au
intamplat,in timpul celui de-al doilea razboi mondial,atrocitdtile din
lagarele naziste, sub obladuirea unui medic supranumit cinic ,ingerul
mortii”, sub numele sdu Josef Mengele. Departe de mine a considera ca
Mengele ar fi fost un mare spirit, dar cu atat mai mult spiritele mici sunt
mai susceptibile si pentru a fi caractere mici. Amintirea acestor atroci-
tati se justifica prin faptul cd ele au stat la baza dezvoltarii bioeticii ca o
necesitate. Constientizarea in opinia publicd a atrocitatilor petrecute in
lagdrele naziste, sub pretentia cd se urmadresc finalitdti stiintifice referi-
toare la capacitatea de rezistentd a organismului uman au reprezentat
punctul de cotiturd in nevoia de bioeticd. Codul de la Niirnberg [3], care
a fost redactat in 1949, prin luarea in considerarea ceea ce a dezvaluit
procesul nazismului, poate fi considerat primul cod de bioetica. A fost
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redactat sub forma unui decalog,iar prevederile sale ar putea fi succint

reiterate astfel:

1. Participarea voluntara, pe baza de consimtdmant in cunostintd de
cauza, este esentiald, fiind in obligatia si in responsabilitatea initiato-
rului cercetarii sau a interventiei medicale.

2. Cercetarea/experimentul trebuie sd conduca la rezultate esentiale
pentru binele societdtii si imposibil de obtinut prin alte metode sau
mijloace destinate cercetarii.

3. Cercetarile trebuie sa se bazeze, in ipoteze si pregdtirea lor, pe rezul-
tate obtinute in experimente pe animale.

4. Experimentele trebuie efectuate de asa maniera incat sa fie evitata
orice suferintd ori afectiune fizica sau psihica, nejustificate.

5. Nici un experiment nu trebuie realizat, daca exista banuieli cd poate
cauza moarte sau orice handicap; se pot excepta experimentele efec-
tuate de experimentatorul insusi pe propriul organism.

6. Nivelul riscurilor asumate trebuie sa fie sub nivelul determinat al
avantajelor umanitare aduse de rezolvarea problemelor investigate.

7. Trebuie luate masuri adecvate de protejare a participantilor la experi-
mente impotriva oricdrei perspective de ranire, de producere a orica-
rui handicap sau a decesului.

8. Experimentele, in orice fazd a desfasurarii lor, trebuie realizate de
persoane corespunzdtor calificate stiintific si din punctul de vedere al
experientei si iIndeméanarilor practice.

9. Orice participant ca subiect intr-un experiment trebuie sd aibd libertatea
de a se retrage in orice moment, daca simte ca nu mai poate face fata.
10.Orice experimentator trebuie sa fie capabil sa finalizeze studiul in
orice moment, dacd, de bund credinta, pe baza experientei si iIndema-
ndrii profesionale, a analizei temeinice necesare are temerea ca se pot
aduce prejudicii de sanatate, vreun handicap sau se poate provoca

deces participantilor.

Codul de la Niirnberg a fost, intr-un fel, detonatorul unor preocu-
pdri care s-au dovedit apoi indreptdtite mai mult decat ne-am fi putut
astepta. Chiar inainte de a ne convinge cd ingrijorarile etice din biome-
dicind nu sunt iluzorii, lucrurile nu au rdmas intepenite. Sensibilizati de
cele petrecute si devoalate, in timpul procesului anti nazist de la Niirn-
berg, profesionistii lumii medicale, cu acceptul decidentilor politici au
mers mai departe, iar in anul 1964, prin ,Declaratia de la Helsinki”[4],
au cdutat sa clarifice si mai mult normativele impuse de progresele din
biomedicind. Profesionistii lumii medicale, cercetdtori si clinicieni, si-au
luat apoi responsabilitdtile in serios si au amendat in noud randuri docu-
mentul initiat in 1964, cel mai recent la cea de-a 64-a Adunare Generala
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a Asociatiei Mondiale a Medicilor care s-a desfasurat la Fortaleza, Brazi-
lia, in octombrie 2013.Toate aceste modificari, impuse de progresul dis-
ciplinelor biomedicale (cercetare si clinicd) sunt disponibile electronic
prin intermediul internetului, alt instrument de diseminare a cunoasterii
datorat dezvoltarii societdtii umane [5].

Devenirea ,Declaratiei de la Helsinki” a dus la stabilirea a 20 de , prin-
cipii” ale cercetarii biomedicale, care se completeaza prin 5 ,principii”
combinate cu impact atat pentru cercetarea biomedicald, cat si pentru
ingrijirea medicald, inclusiv pentru sistemul de sdnatate, in societdtile
mature politic. Dupa aceste amendari repetate, documentul stipuleaza
pentru agentii implicati in domeniu, datoria de a proteja participantii
(la o cercetare stiintificd sau la un act medical)in privinta vietii, sana-
tatii, demnitatii, integritatii, autonomiei, intimitatii si confidentialitatii
informatiilor. Sunt detaliate aspectele legate de respectarea principiului
de actionare prin agenti competenti profesional (pondere data punc-
tului 8 din Codul de la Niirnberg). Se da atentie extinderii grijii si atitu-
dinii etice fatda de animalele de laborator, ,obiecte” ale experimentelor.
Chiar daca in etica lui Kant, animalele nu faceau obiectul preocuparilor
si datoriei, omenirea a evoluat si responsabilitatile s-au extins. Putem
considera ca aceasta extindere s-a ,insinuat” ca o abordare fireasca, in
contextul bioeticii actuale, intrucat animalele de laborator sunt parte a
biosferei si 1i influenteaza echilibrul. Se initiaza si se extinde normarea
aspectelor legate de atitudinea precauta in cercetarea biomedicala si in
inovarea din actul clinic. Este abordatd normarea mai atentd a aspectelor
legate de participarea voluntard, pe bazd de consimtdmant in cunostinta
de cauza. E drept cd sintagma a intrat in limba roména (din comoditate
sau din lipsa de respect pentru limba maternd) sub formula ,consimta-
mant informat”, chiar daca in arealul geografic roméanesc si in semantica
limbii oficiale a acestor meleaguri, ideea de a pune la dispozitie infor-
matiile nu inseamna neapdrat si asigurarea cd acestea au fost intelese,
adica nu asaza participantul, la cercetare sau la actul medical, in ipostaza
»cunoasterii/intelegerii depline a cauzei”. Prin documentele normative
in vigoare, pentru consimtdmantul in cunostintd de cauzd, se precizeaza
necesitatea elaborarii unui material de descriere a cercetdrii (inclusiv a
aspectelor legate de finantare, de sponsori, de afilierile institutionale, de
potentialele conflicte de interese, de responsabilitatile si obligatiile in caz
de daune). Sunt abordate din ce in ce mai atent obligativitatea inregistra-
rii fidele si complete a datelor si rezultatelor experimentale ca si respon-
sabilitdtile legate de protejarea persoanelor vulnerabile (copii, persoane
cu dizabilitati psihice si/sau mentale, alte categorii). In acest context,
punctul meu de vedere este ca orice persoana bolnava ca si apartinatorii
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(mai ales daca boala este una recunoscuta ca periculoasa pentru orizon-
tul de asteptare al supravietuirii pacientului) sunt persoane vulnerabile
care pot fi, voluntar sau involuntar, abuzate. Disperarea de a gasi mij-
loace eficiente de vindecare pentru cei dragi care s-au imbolnavit, mai
ales atunci cand istoria medicald nu dovedeste cd acestea ar exista, face
din orice bolnav si din cei apropiati lui persoane vulnerabile.

Am alunecat, iatd, peste o perioada istorica foarte lungd, raportat la
bioeticad. Problema este cd, simultan cu initierea normarii cercetdrii bio-
medicale, se derula, fard nici un fel de ecou al normativelor si fard remus-
cdri din partea ,actorilor” implicati, experimentul cunoscut drept cazul
Tuskegee, care a declansat multe controverse atunci cand a fost dat in
vileag [6, 7]. Asta ne obliga sd facem o bucla in timp si sa revenim la ce s-a
intamplat chiar si dupa Niirnberg (1949) si Helsinki (1964).Experimentul
Tuskegee a fost initiat in anul 1932, cu acordul Serviciului Public de Sana-
tate din SUA, fiind destinat urmaririi medicale a unor barbati afro-ame-
ricani bolnavi de sifilis, pentru a se analiza si intelege aspectele legate de
instalarea si avansarea bolii. Surprinzdtor sau nu, studiul s-a desfasurat
panad in 1972 intr-o mistificare totald, cu o capacitate de a secretiza rea-
litatea din spatele experimentului demné de o cauza mai buna. In acest,
greu de definit ca atare, studiu medical, dupa investigarea prealabild a
peste 4000 de barbati, au fost inrolati 600 de participanti (399 bolnavi de
sifilis, 201 participanti sanatosi, in sensul de fara sifilis diagnosticat), toti
barbati negri. Aspectele care au depasit minima abordare eticd au fost
mai multe. Pacientilor li s-a ascuns afectiunea de care sufereau, spunan-
du-li-se cd sunt tratati pentru boala denumita cu sintagma ,sange rau”
(,bad blood”), o denumire locala pentru boli diverse (sifilis, anemie, obo-
seald cronicad). De fapt, ceea ce este si mai infam, bolnavii nu au benefi-
ciat de nici un fel de tratament, chiar daca se stia, de prin 1940, ca penici-
lina este eficienta. Totusi, li s-a asigurat asistenta medicald gratuitd, mese
si (sic!) inmormantare gratuita. Acestui caz de abuz in cercetarea medi-
cald (care ar fi putut continua pana la zile mai sensibile la etica profesi-
onald, dacd nu scdpa informatia in presa) a avut un deznodamant tragic
prin bilantul sdu: 28 de decese datorate bolii, 100 de decese datorate unor
complicatii corelate cu boala de sifilis, 40 de sotii infectate cu sifilis si 19
copii ndscuti cu sifilis congenital [8]. Se intdmpla in timp ce omenirea se
preocupa de a pune in fapt nevoia de etica in cercetarea medicala si cli-
nic4, iar asta dovedeste cd domeniul biomedical are nevoie de caractere
puternice, nu de abordari machiavelice.

Revoltator, post factum, este si ca experimentul de tip Tuskegee nu
este o exceptie in istoria medicald a SUA.Mai mult, in sfera abuzurilor,
prin inrolarea in experimente conduse dincolo de un cadru minimal de
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eticd profesionald, au intrat si copii institutionalizati, cum ar fi cazul cu
studiul asupra hepatitei de la Scoala de Stat din Willowbrook, statul New
York, unde erau institutionalizati copii cu retard mental, sau cazul copii-
lor cu retard de la Walter E. Fernald State School, Waltham, Massachuse-
tts care au fost hrdniti intens, la micul dejun, cu cereale suplimentate cu
fier si lapte suplimentat cu calciu, iar pentru urmarirea absorbtiei meta-
lelor, un procent al celor doua elemente din suplimentari era reprezentat
de izotopi radioactivi [8-10].

Transpirarea catre presa a unor asemenea practici in cercetarea bio-
medicald de peste ocean, dincolo de ecoul din opinia publica si dezapro-
barea acesteia, a sensibilizat si lumea politicd. Ca urmare, a sporit preocu-
parea pentru normarea eticii domeniului si fundamentarea bioeticii prin
implicarea profesionistilor, inclusiv prin implicarea filosofilor moralei.
Reactia (fireasca?!) a politicienilor a fost aceea de a spori reglementarile,
astfel incat, in 1974, Congresul Statelor Unite ale Americii adopta , Actul
National al Cercetdrii” (,National Research Act”) si mandateaza forma-
rea de ,Colegii Institutionale de Evaluare” (,Institutional Review Boards”)
a eticii proiectelor de cercetare. Tot prin acest act, este creata ,Comisia
Nationald pentru Protectia Subiectilor Umani din Cercetarile Biomedi-
cale si Comportamentale” (,National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research”) cu misiunea
de a lucra la elaborarea unui document oficial care sa normeze princi-
pial cercetarea biomedicald. A aparut ceea ce este cunoscut sub numele
prescurtat de "Raportul Belmont” (,The Belmont Report: Ethical princi-
ples and guidelines for the protection of human subjects of research”),
dat publicitatii in 18 aprilie 1979, care incununa munca acestei comisii.

»Raportul Belmont” poate fi considerat primul act oficial de bioeticd al
unor specialisti din mai multe domenii relevante, reiesit din analiza, gan-
direa si punerea in comun a diverselor puncte de vedere. In echipa profe-
sionald operativd de opt membri a ,Comisiei Nationale pentru Protectia
Subiectilor Umani din Cercetdrile Biomedicale si Comportamentale”,in
afara de specialisti cu formare medicald, au facut parte un filosof (Tom
L. Beauchamp), un sociolog (Bradford H. Gray) si un psiholog (Miriam
Kelty). Documentul de referintd care a rezultat pleaca de la afirmatii ce
reprezintda adevarurievidente: ,Cercetarea stiintificd a produs beneficii
sociale substantiale. Ea a ridicat, de asemenea, o serie de probleme etice
tulburdtoare” [11]. Partea esentiala a raportuluiare 20 de pagini dactilo-
grafiate la doud randuri.Se stipuleaza aici trei principii etice fundamen-
tale: (i) respectul pentru persoane, (ii) binefacerea si (iii) dreptatea. Aces-
tora le sunt subsumate trei aspecte practice legate de aplicarea lor: (i)
consimtdmantul informat (in cunostinta de cauzd), (ii) analiza riscurilor
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si beneficiilor si (iii) selectarea subiectilor (participantilor la cercetare).
Dincolo de utilitatea sa pentru cercetdtorii din stiintele viului, dar si din
cercetarea in stiintele comportamentale (asadar si sociologica), raportul
a reprezentat lansarea unui concept filosofic in bioetica, principiismul.
Unul dintre participantii din comisia ce a elaborat, Raportului Belmont”,
Tom L. Beauchamp, plecand de la experienta oferitd de activitatea de
acolo, s-a reunit cu James E Childress pentru a publica, tot in 1979, prima
carte de etica biomedicala, cu valoare de manual [12]. Impactul cartii este
incontestabil pentru dezvoltarea gandirii etice in medicing, aceasta fiind
principalul motor al dezvoltarii bioeticii ca etica aplicata. Dinamica acu-
mularilor de probleme practice si dezvoltarile teoretice din bioetica au
facut ca acest tratat sa ajungd, in 2019, la cea de-a opta editie. Principiile
elegant silimpede stipulate in cele 20 de pagini ale ,Raportului Belmont”
au fost dezvoltate si au ajuns, in dorinta generoasa de a fi mai pe larg
intelese si aplicabile, la un volum de 314 pagini la editia intai, respectiv
la 512 pagini pentru editia a opta. In ceea ce ma priveste, cartea aceasta,
aldturi de sansa de a interactiona permanent cu colegii de la ,,Centrul de
Eticd Aplicata” al Facultatii de Filozofie a Universitatii din Bucuresti, au
reprezentat temelia initierii in bioetica si a redactarii unor articole proprii
publicate in domeniu [13-15]. Incd de la inceput, principiismul dezvol-
tat de Beauchamp si Childress identifica patru principii fundamentale,
prima facie. Acestea,fara a contrazice ceea ce stipula ,Raportul Belmon-
t”,sunt urmatoarele: (i) principiul autonomiei (care conceptualiza ceea
ce fusese respectul pentru persoane), (ii) principiul binefacerii, (iii) prin-
cipiul nefacerii raului (care se adauga, fiind in traditia practicii medicale
incd de la Hipocrate — cu al sau jurdmant — si sintetizat prin dictonul latin
»primum non nocere” a cdrui paternitate este incerta) si (iv) principiul
dreptatii, al echitatii. Prin gandirea de la baza sa si prin continut, nu este
de mirare cd aceastd carte a fost rezultatul colabordrii unui utilitarist
(Beauchamp) cu un kantian (Childress).Ea este puternic impregnata cu
filoane ale filosofiilor morale utilitariste si deontologice. Principiismul
este o teorie care imbinad elegant cele doua curente ale eticii, fiind util
abordarilor etice medicale si, mai general, bioeticii, putand sta la baza
analizei unor dileme morale biomedicale si putand ghida decizia etica ce
se impune in contexte specifice fiecarui caz in parte.

Cam acesta a fost inceputul si am incercat sd prezint contextul sti-
intific, social si chiar politic in care bioetica a luat fiintd. A urmat o spo-
rire permanentd a interesului pentru problemele de etica profesionala
care apdareau in domeniul biomedical aflat intr-o continud expansiune.
Bioetica a devenit o permanentd a cercetdrii biomedicale si a activitatii
clinice. A urmat o reactie europeand la dezvoltarea principiismului, prin
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definirea celor patru principii putin diferit[16, 17]: (i) respectul autono-
miei, (ii) respectul demnitatii, (iii) principiul integritatii si (iv) principiul
vulnerabilitdtii. Desi putem vorbi de un principiism anglo-american si
unul european, am comentat in altd parte, succint, cum cele doua nu
sunt chiar asa de diferite ci se intrepatrund intr-un mod convergent
facand lipsita de utilitate dualitatea [13]. In sfarsit, un document care nu
poate lipsi intr-o istorie a bioeticii, oricat de succinta ar fi ea, este ,Con-
ventia pentru protectia drepturilor si demnitatii fiintei umane cu privire
la aplicatiile biologiei si medicinii: conventia drepturilor omului si bio-
medicina”’, cunoscuta sub titlul scurt ,,Conventia de al Oviedo” [18], data
publicitdtii in aprilie 1997. Doar parcurgand cuprinsul acesteia, apare
evident cat de mult a sporit complexitatea bioeticii. Dincolo de clarificari
legate de aspectele abordate si de alte documente anterioare in mate-
rie, apar problemele legate de geneticd, folosirea organelor si tesuturilor,
interzicerea obtinerii de foloase financiare din folosirea de parti ale cor-
pului uman. Conventia este Intarita prin suplimentari, elaborate ulterior,
privind clonarea umana (1998), transplantul de organe si tesuturi umane
(2002), testarea genetica pentru scopuri de sandtate (2008). Fard indoiala,
lucrurile nu se pot si nu se vor opri aici. Oamenii de stiintd, profesionistii
eticii, societatea civild, politicienii vegheazad pe mai departe la asezarea
tuturor aspectelor activitdtii umane cu relevantd pentru bioetica intr-o
matrice eticd; atat pentru abordarea morala specifica speciei umane, cat
si pentru a permite dezvoltarea cunoasterii.

Concluzii

Bioetica este un domeniu al eticii profesionale aplicabil stiintelor
legate de lumea viului. Ea a apdrut ca o necesitate destinata normarii ati-
tudinii etice fatd de tot ce este viata si pe masurd ce cunoasterea umana
s-a dezvoltat, iar tehnologiile au evoluat omenirea a constatat cd viata de
orice fel(fie ea vegetala sau animala, respectiv individuala sau de grup,
de biosistem viu ori ecosistem) trebuie protejatd pentru supravietuirea
speciei umane. Avantul dezvoltarii tehnologiilor la sfarsitul secolului al
XX-lea si inceputul de mileniu trei au contribuit semnificativ la explozia
de cunoastere din biomedicina si la sporirea interesului pentru cerceta-
rea vietii. Acestea stau la temelia unor preocupari etice fara precedent
pentru activitatea din domeniu.In acest context biomedicina si bioetica
merg mana in mana pe drumul lor cétre progresul omenirii, mai ales ca
adesea capacitatea de adaptare a comportamentului uman este depasita
de rapiditatea dezvoltdrii cunoasterii, asa cum Ingmar Persson si Julian
Savulescu argumentau in cartealor ,Neadaptati pentru viitor. Nevoia de
bio-ameliorare umana” [19].
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Scurta istorie a bioeticii se caracterizeazd prin mersul in paralel al
preocupdrilor de normare a atitudinii etice in cercetarea biomedicala si
activitatea clinica, simultan cu lipsa de sensibilitate pentru aceste preo-
cupari ale unora dintre actorii ce activau in domeniu, pana catre ultimul
patrar al secolului XX. Abia dupd aceea bioetica a reusit sd se impuna,
prin efortul comun al caracterelor puternice din cercetare si clinica, al
filosofilor moralei, al politicienilor si reprezentantilor societdtii civile.
Asta nu inseamna ca toti agentii interesati, mentionati in propozitia
anterioara, nu trebuie sa isi pastreze vigilenta tinand cont, pe de o parte,
de dezvoltarea rapida a domeniului biomedicinii si, pe de altd parte, de
realitatea ca omul este expus sldbiciunilor si greselii.

Incotro ne indreptam? Este o intrebare care capitd o puternica incar-
catura etica la inceputul mileniului al treilea, iar eu sunt tentat sa raman
increzdtor si si ii dau un raspuns optimist. In ciuda traseului mai mult
sau mai putin intortocheat, directia spre care merge specia umana este
cea buna.
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Necesitatea elaborarii conceptului de bioeticd globala si complexi-
tatea edificarii acestei paradigme

Actualmente, problema privind aparitia si devenirea bioeticii globale
este una inedita si in aceeasi masurd contradictorie, anevoioasd, dar si
semnificativd, importanta pentru practica umana, mai ales pentru ela-
borarea strategiei de supravietuire a omenirii. In literatura stiintifico-fi-
losofica contemporand sunt vehiculate doua abordari care mai mult sunt
declarate, decat argumentate: (1)existenta normelor morale universale
alterneazd cu o alta interpretare, conform careia (2) diversitatea bioetica
este o realitate aparte, adica totalmente se sustine prezenta divergentelor
morale. In aceastd ordine de idei apar cateva intrebari, la care nu-i atat
de simplu a raspunde, dar e necesar. Ele ar putea fi formulate in felul
urmadtor: 1) Poate oare azi comunitatea mondiala sa prevada aparitia si
sa promoveze devenirea unei bioetici universale, globalizate? 2) Daca da,
atunci cand asa ceva se va intampla si care ar fi cauzele ce ar provoca
aceste modificari? 3) In fine, va deveni oare bioetica globala o realitate
specifica sau va ramane un basm nerealizat?

Unii autori, abordand problema posibilitatii edificarii unei etici bio-
logice globale pentru toate popoarele Terrei, raspund destul de categoric
la provocarile nominalizate, adica la constituirea unei bioetici planetare.
De exemplu, bioeticianul contemporan nord-american (SUA) Herman
Tristram Engelhardt jr., in lucrarea sa ,Fundamentele bioeticii crestine.
Perspectiva ortodoxa”, direct si univoc declard, dar si demonstreaza, plu-
ralitatea, multitudinea bioeticii si, deci, si a eticii comunitatii mondiale.
,Pluralitatea viziunilor morale care constituie postmodernitatea — afirma
autorul — e doar un aspect al provocarii la adresa moralei contemporane.
Elementele sau dimensiunile morale nu pot fi integrate deplin intr-o vizi-
une morald seculard”. Declarand aceastd opinie, H. Tristram Engelhardt
jr. precizeaza mai apoi in lucrarea sa motivele ce provoaca aceastd multi-
plicitate a moralei: ,Nu putem — scrie el — armoniza (1) justul si binele (2)
pretentiile la o perspectivd morald universala si angajamentele morale
particulare (3) justificarea morala si motivarea faptului de a fi moral sau
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chiar (4) justificarea continutului moralei” [1 P#1].

Explicatiile respective ar putea fi acceptate, dar in alte ipostaze, alte
circumstante, atunci cand, de exemplu, civilizatia actuald n-ar fi amenin-
tata permanent de o crizd antropogena invaironmentald (environmenta-
ld)' (antropoecologicd) globala [2P?%], cand ea n-ar fi pandita la orisice
colt al Terrei de un omicid planetar, cand, concomitent, se intreprind
madsuri de a elabora noi mecanisme si parghii, inclusiv de caracter moral,
de asigurare a securitatii umane la nivel global si regional, despre care s-a
scris nu o data si se scrie in literatura de specialitate.

Luand in considerare cele expuse sildsand la o parte problema privind
cdile si factorii globalizdrii, vom pune accentul pe esenta si continutul
moral al dezvoltarii globale, adicd vom analiza posibilitatea si conditiile
aparitiei si devenirii bioeticii universale in lumea contemporana, plina
de tot felul de contradictii, inclusiv de divergente comportamentale, care
se manifestd chiar si in forme violente.

O asemenea abordare a problemei in cauza ne va impune sa accep-
tdm o morald unicd pentru majoritatea regiunilor lumii, pentru majori-
tatea confesiunilor religioase, pentru majoritatea popoarelor si statelor.
O atare teorie specifica a moralei va deveni utild, in viziunea noastra,
referitor doar la solutionarea unei probleme-cheie: elaborarea si imple-
mentarea in practicd a strategiei de supravietuire a civilizatiei contempo-
rane. Este vorba de noi strategii planetare (cum ar fi: combaterea sporirii
nejustificate a populatiei pe Terra) si asimilarea abordarilor ecogeice® (din
greceste: ecos, oixog — casa si Geea, Gaia, I'aio.— pamant), ca si de realizarea
prin acestea a revolutiei axiogenezice® (din greceste: axia, a&ie — valoare,-
demnitate, onoare si genesis, yéveeig — facere, nastere, origine, creatie),cu
depadsirea in practica umanad a consumismului nejustificat, promovarea
noilor tipuri de organizare a economiei, de exemplu, a economiei bio-
sfero-noosferice, care ar substitui-o pe cea de economie de piata si, fara
indoiald, suprimarea diversitdtii morale in lume, elaborarea unei bioe-
tici universale plasate pe o anumita pista — pe cea a asigurarii securitatii
umane la nivel planetar.

' Termenul invaironmental sau environmental, -a (de la englezescul ,,environment™) se incearca a fi

introdus ca neologism in limba romana pentru a simplifica folosirea sintagmei ,,mediu inconjurator”.
Reusita acestei tentative o va dovedi timpul si acceptarea ideii de catre lingvisti, considerand-o ca
nefortatd (nota coordonatorilor volumului — NCV).

Este vorba de abordari care sa constientizeze ca Pamantul este casa noastra si ca avem datoria sa
ne ingrijim de ea. Termenul este conceput de autorul acestui eseu (NCV).

Acest termen nou, introdus de autorul acestei contributii, isi propune sa defineasca revolutia de rease-
zare a valorilor pe baze contemporane, adecvate inceputului de mileniu al treilea, acest lucru insem-
nand atat preluarea valorilor,aparute de-a lungul istoriei omenirii, care isi pastreaza actualitatea, cat
si faurirea unora noi, specifice perioadei istorice pe care o traim, caracterizata prin dezvoltarea fara
precedent a stiintei si tehnologiei (NCV).

31



In 2005, Herman Tristram Engelhardt jr. publica (cu cinci ani mai tar-
ziu dupa editarea monografiei sale mentionate mai sus), in Current Opi-
nion in Critical Care, articolul ,De ce nu existd o bioetica globald?” (repu-
blicat in limba rusa cu o prescurtare nesemnificativa in revista Yesnoser
din Federatia Rusd) [3], unde autorul isi revede pozitia vizavi de aceasta
problema [4], cautand simultan idei, mijloace si metode netraditionale de
a armoniza diverse principii si imperative ale moralei si bioeticii, cu sco-
pul de a apropia traiectoriile de evolutie a eticii biologice a lui V. R. Potter
si a bioeticii globale, cand e vorba de realizarea strategiei de supravietu-
ire. Acest lucru s-a dovedit a fi nu atat de simplu de realizat, insa bioetici-
anul nord-american a obtinut unele rezultate, care vor fi mentionate, dar
nu fnainte de a aminti cateva momente ce tin de evolutia cunostintelor
bioetice de la aparitia acestora si pana astazi.

Directiile de dezvoltare $i mecanismele de constituire a bioeticii glo-
bale in strategia supravietuirii

S-amentionat nu o datd cd prin opera sa V.R. Potter a oferit si continua
sd ofere multor reprezentanti ai stiintei si filosofiei din lumea contempo-
ranad ,hrana intelectuald” pe parcursul, a aproximativ cinci decenii. Des-
pre ce este vorba,cand se afirma asa ceva?

In primul rand, nu doar unii savanti, dar si unele organizatii interna-
tionale nu apreciaza la justa valoare mostenirea bioetica a lui V.R. Potter
in asigurarea dezvoltarii inofensive a civilizatiei contemporane, subesti-
meaza consecintele negative ale diversitdtii normelor moralitdtii in diverse
colturi ale lumii, nu promoveaza consecvent posibilitatea aparitiei si
devenirii unei bioetici universale. Acest fapt a fost criticat de noi in arti-
colul ,Traseele istorico-notionale si modelele teoretice in dezvoltarea bio-
eticii: analizd teoretico-metodologica si comparativda” publicat in Revista
de Filosofie, Sociologie si Stiinte Politice (2011, nr.1, Chisindu) [5], unde se
stabileste cd din cele cinci trasee pe care le-a parcurs bioetica potteriana
in dezvoltarea sa, doar doud au devenit modele teoretice in sensul larg al
cuvantului (bioetica timpurie si cea tardiva a lui V.R. Potter), iar celelalte
trei asa au si rdmas, niste piste de dezvoltare a eticii medicale (nu bioeti-
cii), sustinute chiar de UNESCO, dar sub tutela bioeticii.

In al doilea rand, ne intrebam: cata diversitate, cat pluralism nejustifi-
cat al bioeticii este promovat, de exemplu, in traseul nord-american etica
biomedicald dupad T.L. Beauchamp si J.E Childress (1977) si cel european
bioetica si biodreptul vest-europenein opiniile lui J.D. Rendtorf si P. Kemp
(1994-1998), ambele bazate pe principiism? Cate cheltuieli, cate forte s-au
irosit in realizarea acestor proiectecu participarea a zeci de tdri si sute de
oameni, ca mai apoi sd ne pomenim cu noi divergente morale in ambele
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trasee, care in ultima instanta diversificd la maximum normele moralita-
tii si principiile morale ale bioeticii, ceea ce contrazice postulatelor fun-
damentale de elaborare a strategiei de asigurare a securitatii umane din
perspectiva bioeticii globale.

In fine, in al treilea rand, H.T. Engelhardt jr., abordand aceasta pro-
blem4, isi manifestd cu toata convingerea atitudinea negativa fata de
aceste organisme internationale, care si in sec. al XXI-lea promoveaza
pluralitatea moralitdtii. ,Consecintele bioetice ale diversitdtii normelor
morale— afirma el — adesea se subestimeazd. Uimitor cd in lume, unde
divergentele morale se manifesta chiar in forme violente, in loc de a stu-
dia posibilitatile existentei pasnice in prezenta dezacordurilor morale
fundamentale, oamenii anuntd existenta normelor morale si bioetice
laice universale. Marturie semnificativd a incapabilitatii de a rezista la
provocdrile pluralitdtii morale- declard mai departe H.T. Engelhardt —
este «Declaratia Universala privind Bioetica si Drepturile Omului», ela-
boratda de UNESCO, in 2002 si adoptatd in octombrie 2005. In acest docu-
ment este imposibil a gasi priceperea importantei provocarilor pe care
le ofera diversitatea esentiala a normelor moralitatii, dar si intelegerea
necesitdtii de a gasi proceduri strategice ce ar permite colaborarea in
pofida divergentelor morale reale”.

Nucleul acestei Declaratii (elaborata de UNESCO) il constituie asigu-
rarea si respectul demnitdtii umane, a drepturilor omului si libertatilor
fundamentale si nimic mai mult, ceea ce este foarte important, dar insu-
ficient pentru a realiza o constructie artificialda tehnico-practica umana
vizavi de bioetica globala. Cu alte cuvinte, suntem martorii unei afirmatii
corecte, insa fara precizari si recomandari concrete fatdde esenta plura-
lismului bioetic, de combaterea acestui flagel in strategia supravietuirii,
de constituirea bioeticii la nivel planetar.

Diversitatea morald, ce provoaca si o bioetica pluralista, trebuie depa-
sitd si acest fapt este constientizat clar de H.T. Engelhardt jr. ,Nu exista
morald universald, prin urmare- afirma el- nu exista nici bioeticd univer-
sald” [1P319], Pentru a ameliora situatia in practica cotidiand, adica pentru
a apropia in comunitatea mondiald traiectoriile evolutiei bioeticii pro-
priu-zise si a celei globale, pentru a diminua gradul pluralismului moral
in societate, se vine cu o propunere neobisnuitd, de a diviza bioetica in
doud parti: prima — , bioetica pentru prieteni’ (in societatea omogena,
bioetica de continut), a doua — ,bioetica pentru strdini” (in societati
neomogene, bioetica fara continut, bioetica de procedura). In primul caz,
dupa cum s-a mentionat anterior, nu apar probleme, totul se armoni-
zeazd de la sine, ceea ce nu se intampla in al doilea caz. Aici lucrurile
se complica, apare necesitatea de a instala o intelegere, un acord intre
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,straini”, care poate firealizat prin intermediul comitetelor de bioetica de
diferit nivel (local, regional, national si international).

Un alt mecanism de origine teoretico-practicd, ce ne-ar permite
sa apropiem bioetica potteriana de cea globala, tine de bioeticizarea
socium-ului si de adaptarea eticii biologice la segmentele realitatii soci-
ale. La aceasta etapa de desfasurare a strategiei de supravietuire a omeni-
rii bioetica se deplaseaza intr-un alt profil — de initiere si devenire a eticii
biologice in curs de globalizare, fiind conceputa ca , 0 orientare a culturii
spre utopiile mai vitale cu scopul de a supravietui”, unde concomitent are
loc in mod obligatoriu si o adaptare rezonabila a bioeticii la fragmentele
socium-ului. In asa fel, bioetica planetara, pe de o parte, incluzand in
sine etica medicala si pe cea privind mediul inconjurédtor, asigurd o supra-
vietuire durabila si acceptabild; pe de alta parte, ca o ramura de cunostinte
in devenire, ea este strdans legatd cu bioetica sociald, se manifestda prin
intermediul acesteia, deoarece socio-bioetica apreciazd gradul de bioetici-
zare a socium-ului si, concomitent, nivelul de adaptare a eticii biologice la
segmentele realitdtii sociale, fara de care devine imposibila aparitia si deve-
nirea bioeticii la nivel global.

Asadar, raspunsurile la intrebarile puse de noi la inceputul acesteipu-
blicatii s-au dovedit a fi destul de reale, dar cu o anumita reticenta, ceea
ce instaleaza anumite restrictii asupra procesului de transformare a bio-
eticii potteriene in una globald, pe care le-am putea contracaraprin inter-
mediul diverselor parghii — atat teoretice, cat si practice. Aceste actiuni
vor permite multor comunitdti sd obtind rezultate acceptabile in realiza-
rea strategiei de supravietuire prin intermediul moralitatii. Deci, bioetica
globald nu este un basm, un mit, ci o realitate specificd, o constructie arti-
ficiald din partea teoreticienilor si practicienilor, a expertilor de tot genul,
mai ales din domeniile bioeticii, biotehnologiilor, nanotehnologiilor, gene-
ticii etc., care-s§i doresc sd edifice o bioeticd ce ar putea fi imbrdtisatd de
majoritatea populatiei de pe Terra.

Bioetica globali in raport cu bioetica sociala: configuratii teoreti-
co-metodologice si practice

Sarcina fundamentala si primordiala a stiintei si filosofiei contempo-
rane o constituie elaborarea si implementarea in practica sociala a diver-
selor mecanisme de realizare a strategiei de asigurare a securitdtii umane
la nivel global, regional si national. Actualmente, sunt cunoscute si se
implementeaza cu succes diverse instrumentare de infaptuire a strategiei
de supravietuire, printre care, aldturi de informatizarea si intelectualiza-
rea societdtii, ecologizarea, globalizarea si noosferizarea (6] acesteia, se
evidentiaza bioeticizarea socium-ului. Cea din urm4, in comun acord cu
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acomodarea bioeticii la segmentele realitatii sociale, constituind obiec-
tul de studiu al bioeticii sociale, este examinata drept parghie ce contri-
buie substantial la initierea si devenirea bioeticii la nivel planetar, adica a
bioeticii globale din perspectiva socio-bioeticii.

Altfel vorbind, bioetica sociald ne ofera posibilitatea de a transforma
pas cu pas etica vietii in bioetica planetara, ceea ce, de reguld, este foarte
complicat, deoarece e necesar de a depasi in practica cotidiana manifes-
tarea diversitatii morale, care exista inevitabil in societate si care pune
permanent piedici devenirii bioeticii globale. Acest fapt actualmente este
primul ,dusman” al bioeticii planetare, obstacolul principal in instalarea
tolerantei bioetice pe Planetd, in afara careia este practic imposibila si o
comunicare sociald adecvata, veritabild intre membrii comunitatilor.

Existenta (prezenta) diversitatii eticii biologice o recunosc practic toti
reprezentantii actuali ai stiintei si filosofiei, ce sunt preocupati de pro-
blemele eticii vietii. Acest fapt a fost argumentat de noi si de aceea doar
amintim ca exista situatii, apar circumstante cand dimensiunile morale
pot fi aduse la un numitor comun pentru majoritatea populatiei Terrei.
E vorba de cazul, cdand in fata cercetdtorului estepusd doar o singurd sar-
cind — elaborarea strategiei de supravietuire a omenirii. In asa context si
doar numai intr-o astfel de ipostaza, divergenta moralitatii, si deci si cea
a bioeticii, poate fi depasitd, combatuta. In alte cazuri, asa ceva practic
nu este posibil si nici nu e rezonabil. La acest capitol, sustinem opinia
bioeticianului nord-american din SUA Herman Tristram Engelhardt jr.,
care propune metode originale de a diminua la maximum pluralismul
bioetic din lume si deci a apropia esential traiectoriile de dezvoltare ale
bioeticii potteriene si celei globale.

In literatura filosofico-bioeticd, la tema respectiv se intalnesc si alte
opinii. Insa e necesar de mentionat cd mecanismele de reducere a plura-
lismului moral in societate, de elaborare a bioeticii globale in realizarea
strategiei de supravietuire trebuie supuse unei analize profunde si minu-
tioase, adicd sa nu reducem aceste metode doar la cele descriptive, fara
dovezi elocvente, care de reguld, se pot transforma in niste declaratii. De
exemplu, cunoscutul teolog german Hans Kiing, in cartea sa ,Responsa-
bilitate globala: in cdutarea unei noi etici mondiale” (1991), indica ideile
principale, care ar putea fi lansate la baza moralei universale, printre care
depistam: nu doar libertate, dar si responsabilitate; nu doar egalitate, dar
si pluralitate; nu doar fratie barbateascd, dar si solidaritate feminind; nu
doar coexistentd, dar si pace; nu doar productivitate, dar si o armonie cu
mediul ambiant; nu doar tolerantd, dar si ecumenism. Dupa cum vedem,
aici sunt expuse fragmentar careva cerinte, imperative fata de etica uni-
versald, pe care noi le apreciem la justa valoare, dar ele sunt prezentate in
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lipsa unei metodologii sistemice, complexe si bine pusa la punct (clare,
precise) vizavi de definitia acestei notiuni, de principiile ei morale si
metodologice.

Alt moment important ce provoaca artificial diversitatea bioeticii pe
Terra tine de deciziile organizatiilor internationale care de fiecare data
recomandad noi imperative, noi reguli morale in organizarea cunostinte-
lor eticii vietii in implementarea acestora in medicina practicd, in sana-
tatea publica. Noi am examinat si aceastd problema. Acelasi lucru s-a
intamplat sila seminarul din 2009, organizat tot de UNESCO, la Chisinau,
unde au participat reprezentantii multor tdri din Europa si Asia, ce sunt
preocupati de predarea si de cercetarea in domeniul bioeticii. Pe par-
cursul acestei manifestari unii oratori in discursurile lorau purces prea
departe, intreprinzand niste actiuni pur declarative, axate spre negarea
prezentei principiilor metodologice in favoarea celor morale ale bioeticii
potteriene, chiar cu identificarea celei din urma cu etica din domeniul
medicinei practice, ceea ce nu corespunde absolut deloc dinamicii eti-
cii vietii. Cu exemple de asa gen ne confruntam adesea si la Congresele
Nationale de Bioetica cu participare internationala, care-si desfasoara
lucrarile o datd latrei ani, in orasul Kiev, Ucraina, incepand cu anul 2001.

In tarile post-sovietice o analiza a bioeticii universale, planetare o
gdsim in lucrdrile filosofului ucrainean S.V. Pustovit, unde autoarea
urmeaza,teoretico-metodologic si filosofic,premisele lui V.R. Potter des-
pre bioetica globala ca o unitate, o simbioza a eticii medicale si a celei
a mediului inconjurator. Din pdacate, autoarea nu a propus modelul sdu
de interpretare a bioeticii globale. S.V. Pustovit pur si simplu a analizat
diverse modele ale eticii nominalizate, inclusiv pe cele potteriene, dar n-a
reusit sd formuleze varianta sa proprie de bioetica globald si sa formuleze
impactul negativ al altor cai alebioeticii in elaborarea strategiei de supra-
vietuire.

In fine, o interpretare interesanta a notiunii nominalizate o gdsim in
ultimul articol al lui V.R. Potter (2001) , Bioetica globala: o orientare a cul-
turii spre utopiile mai vitale cu scopul de a supravietui” [7]. Reiesind din
aceastd definitie potteriand, sunt posibile multiple variante de interpre-
tare a esentei si continutului bioeticii planetare, unul dintre care este pro-
pus de noi in editia prezenta: examinarea eticii biologice la nivel planetar
din perspectiva bioeticii sociale. Drept consecinta, perspectiva interpre-
tarii bioeticii globale depinde in cea mai mare masurd de puterea mani-
festarii mecanismelor ce dau nastere bioeticii sociale, adica a notiunilor
ei cheie: bioeticizarea socium-ului si adaptarea bioeticii. Bioetica globala,
incluzand in sine etica medicald si pe cea a mediului inconjurator asigura
o dezvoltare durabila si acceptabild. Bioetica universala, ca un domeniu
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al cunostintelor in devenire strans legat de socio-bioeticd, se manifesta si
se defineste prin intermediul acestui fenomen, in afara caruia, cu nici-o
conditie, univoc nu doar ca nu se va dezvolta, dar nici nu va apdrea. Bio-
etica la nivel planetar, practicin toate aspectele sale, este determinata de
continutul si gradul de manevrare a socio-bioeticii, de forta de actiune
a paradigmei bioetice asupra socium-ului si de adaptarea ei rationald,
rezonabild la segmentele societatii.

Bioetica globald este o constructie aparte, artificiald, dar si teoreti-
co-aplicativd, ce isi are punctele de plecare la teoreticieni si practicieni, la
diversi experti, ce isi doresc sd edifice o eticd biologicd, in baza socio-bioeti-
cii, care ar putea fi acceptatd de majoritatea populatiei Terrei in cadrul si in
numele doar a unei strategii: strategiade asigurare a securitdatii civilizatiei
contemporane.

Toleranta bioetica in elaborarea si implementarea bioeticii plane-
tare: exercitiu teoretico-metodologic

Tema de studiu formulatad in titlul sectiunii de fatd, manifestandu-se
prin actualitatea si complexitatea sa, prin caracterul sau specific si nova-
tor, nu provoaca dubii, ba chiar din contra, ne indeamna sa cdutdm noi
metode, noi abordari in examinarea acestei vaste probleme a contem-
poraneitatii ce tine de asigurarea securitdtii existentei umane. Aceasta
configuratie a investigatiei nominalizate ne obliga sa formuldam cateva
precizari, ba chiar si explicatii.

In primul rand, este vorba de obligatiile contemporanilor fatd de
mostenirea bioetico-filosofica a lui V.R. Potter, marele umanist al sec. al
XX-lea. Ea (mostenirea) include in sine o multitudine de idei, concepte,
ipoteze teoretico-etice si, mai intai de toate, in organizarea socium-ului
prin intermediul moralitdtii. Printre acestea se pot evidentia acele para-
digme, postulate care au transformat teoria acestui ilustru biochimist,
oncolog si bioetician nord-american in una extraordinara, una excepti-
onala si, In aceeasi masurd, extrem de necesard pentru civilizatia con-
temporand. Asta din cauza ca ea are ca obiect de examinare strategia de
supravietuire a omenirii prin prisma eticii biologice, eticii viului. ,Ome-
nirea are nevoie de asocierea biologiei si a cunostintelor umanistice...,
din care urmeaza — scrie V.R. Potter— constituirea stiintei supravietuirii,
iar prin intermediul acesteia de stabilit sistemul de prioritati” [8"].

Deci fuziunea cunostintelor biologice (cunostinte ,periculoase” in
viziunea V.R. Potter) cu valorile general-umane dd nastere unei noi dis-
cipline, pe care V.R. Potter o eticheteaza ,Bioeticd”. Cu alte cuvinte, el
indeamnd omenirea, comunitatea stiintificd, intdi de toate, sa elaboreze
si sd introducad in practicd componenta morald a strategiei de supravie-
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tuire. Mai apoi, acest mare cancerolog, biolog si bioetician ne ofera si
cateva recomandari, care, la etapa actuala de dezvoltare a civilizatiei, au
o semnificatie aparte, deosebita. ,E necesar de avut biologi — ne invita el —
care ar putea explica: ce putem noi face si ce nu trebuie sa facem pentru a
supravietui, dacd noi speram sa mentinem viata pe Terra si sa amelioram
calitatea ei In urmatoarele trei decenii” [871].

In al doilea rdnd, s-ar putea adduga si alte momente din doctrina lui
V.R. Potter, dar si cele expuse ne permit sa purcedem la o relevare a noti-
unii de , tolerantd bioetica”,indicand rolul si locul ei in strategia de asigu-
rare a securitatii umane. Analiza literaturii stiintifico-filosofice contem-
porane din tara, dar si dincolo de hotarele ei, ne demonstreaza faptul ca
aceastd notiune practic nu este studiatd, chiar mai mult, ca acest termen
nici nu se utilizeaza, nici nu se intalneste in publicatiile savantilor si filo-
sofilor, ceea ce nu este justificat. Se pot aduna o multime de exemple ce
ar confirma cele mentionate.

In al treilea rand, intentiile si aspiratiile de a scoate in evidentd, de a
releva esenta tolerantei bioetice, rolul si locul acesteia in spatiul cunos-
tintelor eticii biologice ni se impune si nu intamplator. De acest exercitiu
este nevoie in abordarea concreta si sistemica a ritmurilor si tempo-uri-
lor de dezvoltare a problemelor globale ale contemporaneitatii, ale teh-
nologiilor scientofage avansate planetare, a aparitiei in lumea stiintifica
a diverselor genuri de ,,cunostinte periculoase”, a altor consecinte nega-
tive pentru Homo sapiens, pe care este necesar de a le prevedea, de a le
aprecia socio-bioetic,in concordanta cu imperativele evolutiei civilizatiei
contemporane. Aceasta va permite societdtii, structurilor ei ierarhice
sd determine si sa implementeze in practicd, mai profund si mai adec-
vat,noi parghii teoretico-metodologice, morale si juridice,cu scopul de a
moderniza paradigmele dezvoltarii inofensive, ce stau la baza strategiei
noosfero-morale de asigurare a securitatii umane.

E bine venita aici si o a patra precizare, care face posibila chiar si cu
o explicatie, referitoare nemijlocit la stabilirea esentei notiunii de tole-
ranfd bioeticd in raport cu comunicarea biosociala si socio-bioetica. Prin
explicatiile celor din urma (socio-bioetica si comunicarea biosociala) va
deveni posibilastabilirea scopului tolerantei bioetice, importanta si locul
ei in elaborarea strategiei dezvoltdrii socio-naturale inofensive la etapa
actuala de evolutie a civilizatiei contemporane. Acest fapt se va intam-
pla deoarece comunicarea se examineaza intr-un spatiu mai extins, care
include in sine nu doar ,socium-ul pur”, ,curat’, cisi lumea vie, adica e
vorba de o comunicare biosociald.

In situatii traditionale, relatiile comunicative (legaturile, raportu-
rile, conexiunile) umane se desfasoara doar in prezenta (pe baza) tole-
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rantei sociale, care nu asigura o atitudine grijulie fatd de biosferd, adica
nu garanteaza protejarea acesteia. In asa fel, inglobarea lumii biome-
dicale in cdmpul de actiune a dialogului social (comunicdrii sociale) o
transforma pe cea din urma intr-o relatie biosociald, care la randul sdau
genereaza toleranta bioeticd, deoarece din acest moment, in procesul
nominalizat, se include bioeticizarea societdtii si adaptarea bioeticii la
fragmentele socium-ului. Acestea, la randullor, fiind niste notiuni extrem
de valoroase, constituie esenta statutului bioeticii sociale.

Detaliind celespuse, amintim ca bioetica sociald poate fi prezentatd ca
un tip specific al eticii biologice, ca un fenomen complicat ce tine, pe de
o parte, de devenirea tolerantei bioetice si moralitdtiisocium-ului (colec-
tivului) in raport cu toate nivelurile materiei vii (bioeticizarea societatii),
iar pe de alta parte, de reflectarea bioetica speciald, consideratain cazul
dat drept o intelepciune noud, drept un mod de viatd aparte si o noud
mentalitate, drept o noud ideologie a sdnatatii publice si o politicd deo-
sebitd a statutului in raport cu problemele lumii biomedicale (adapta-
rea bioeticii) [9]. Socio-bioetica este un gen al bioeticii, care are ca obiect
de cercetare procesul de bioeticizare a societatii si adaptarii eticii bio-
logice la socium intr-o stransad conexiune si interactiune dintre acestea.
Biosocio-comunicarea, spre deosebire de comunicarea sociald, cuprinde
in sine, in masura egald, bioeticizarea segmentului social si acomodarea
bioeticii la cel din urma. In felul acesta, biosocio-comunicarea poate fi
desfasurata doar in prezenta unei noi tolerante, pe care noi am etiche-
tat-o tolerantd bioeticd.

Toleranta traditionald (sociald), reiesind din cele mentionate, nu
poate asigura o fundamentare adecvata (practica si teoretica) a strate-
giei de supravietuire a omenirii, o dezvoltare civilizationald, socio-natu-
rald a realitdtii actuale la nivel planetare. Doar toleranta bioeticd [2 P19
2011 devine un instrument distinct si efectiv in realizarea sarcinii de baza
formulate mai sus, adicd de asigurare a securitdtii umane la nivel extins.
Elaborarea noilor abordari in explicarea si implementarea strategiei dez-
voltarii inofensive globale (regionale, nationale, locale) dicteaza necesi-
tatea aplicdrii in teorie si in practica a tuturor componentelor comunica-
rii biosociale si a socio-bioeticii. Despre ce e vorba?

Societatea si bioetica, drept sisteme deschise, aliniate, dezechilibrate
si autoorganizate permanent interactioneazd si se influenteaza reci-
proc, adicd reprezintd un proces comunicativ complicat, unde ambele
componente ale acestuia suporta modificari (atat in continut, cat si in
forma) si care nemijlocit contribuie la o comunicare sociald perfecta si
eficientd. Pe de o parte, societatea, in acest act sinergic, se socializeazd
tot mai mult sub actiunea semantico-morala a cunostintelor bioetice (in
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sens larg al cuvantului, dupd V.R. Potter). Pe de alta parte, etica primeste
prefixul , bio”, ludnd contact cu membrii socium-ului, sub presiunea tra-
ditiilor, obiceiurilor, dogmelor religioase si particularitatilor nationale,
se acomodeazd tot mai frecvent la segmentele realitatii sociale, adica se
adapteaza la valorile spirituale ale societdtii respective, la normele etice
si chiar la cele juridice ale oricdrui stat, ale oricdrei regiuni a lumii etc.
Un asemenea proces, cu rezultate benefice pentru socium, nu poate fi
organizat in afara unei comunicdri sociale (poate chiar biosociale), bine
si eficace constituite. In consecint, aceastd contactare provoaca si apa-
ritia fenomenelor, cum ar fi bioeticizarea socium-ului si adaptarea eticii
biologice (bioeticii) la spatiile sociale, ale caror niveluri de manifestare
sunt studiate de bioetica sociald. Celei din urma i se atribuie elabora-
rea metodelor de evaluare a afirmarii fenomenelor nominalizate, poate
chiar si masurarea cantitativd a dimensiunilor acestora. Ultimul cuvant
aici trebuie sd-1 spuna si sd-1 afirme nu doar bioeticienii, ci si sociologii,
psihologii, juristii, medicii, chiar si matematicienii. Acest fapt devine un
plus aparte pentru cercetarea bioeticizdrii socium-ului si acomodarii
bioeticii, pentru edificarea fenomenului subtil-vibratil cum este bioetica
planetara.

Concretizand, mentiondm ca bioeticizarea reprezintd, mai intai de
toate, o activitate comunicativd axatd pe implementarea principiilor
metodologice si morale ale bioeticii, a regulilor si normelor acesteia in
mediul biosocial, cu toate consecintele ce reies din actul nominalizat [2
p199-201,299] {n procesul activ al bioeticizarii, intr-o interactiune specifica si
miraculoasd, se pomenesc toate componentele activitatii, adica subiec-
tul, obiectul, mijloacele, cerintele, conditiile, scopurile, rezultatele s.a. O
bioeticizare eficace, adecvatd si bine acomodata la mediul socio-biologic
nu poate fi realizata in afara fenomenului de folerantd bioeticd. Acelasi
lucru il putem afirma si despre acomodarea bioeticii.

Adaptarea la nivel sociocultural si biologic este determinatd, de ase-
menea, de caracterul activ al indivizilor. Principiile si normele morale ale
bioeticii au in calitate de purtdtori pe Homo sapiens, inclusiv pe savanti,
filosofi, bioeticieni, teologi, practicieni etc. Din aceasta cauzd, cand se
vorbeste despre acomodarea bioeticii, este necesar de avut in vedere
coliziunea (ciocnirea) opiniilor acestor oameni cu conceptele morale, cu
traditiile si obiceiurile ce sunt prezente in unele sau alte fragmente ale
socium-ului si pe care ne dorim sa le bioeticizdm.

Acomodarea bioeticii reprezintd o armonizare, o aclimatizare a cunos-
tintelor bioetice la perceptia unei anumite parti a populatiei Terrei, poate
chiar la toata populatia acesteia, daca este vorba despre noosferizarea
intregii societdti. La nivel de relatii umane, acomodarea se apreciazd si
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chiar se calculeazd prin intermediul capacitdtii unor oameni de a dialoga
cu altii si, fireste, a capacitdtii indivizilor de a se interpreta corect unul pe
altul, in loc de a se respinge.

Apropo, aici ar fi binevenit incd un argument la cele spuse, si anume
cdprezenta tolerantei bioetice, care ar permite oamenilor din diverse civi-
lizatii si confesii sa aducd la un numitor comun, macar partial, dar fara
exceptie, imperativele bioetice vizavi de fenomenele netraditionale ale
lumii biomedicale, cum ar fi, de exemplu, medicalizarea, ,cunostintele
periculoase”, homosexualitatea, canibalismul, incestul, violenta si tero-
rismul, sterilizarea, sporirea nechibzuitd a populatiei Terrei, vandalis-
mul, sadomasochismul, altruismul, ascetismul, prostitutia, narcomania
si alcoolismul, stigmatizarea, suicidul, eutanasia, traficul de oameni,
pedeapsa capitald, avortul, clonarea, bolnavii psihic si de HIV/SIDA,
senectutea, copiii orfani, invalizii etc., care constituie concomitent si
campul de probleme ale bioeticii sociale.

Ar filogic sd evidentiem cateva variante de interactiune adaptabile ale
societdtii si bioeticii, straduindu-ne sd minimalizam la maximum peri-
oada de acomodare: (1)reinnoirea continutului bioeticii, adica atunci
cand cerintele acesteia se modifica in concordantd cu normele si tradi-
tiille segmentului concret al realitdtii sociale, latura moral-eticd a aces-
tuia rdmanand neschimbatd, nesuferind modificari; (2)subordonarea
segmentului realitdtii sociale, imperativelor morale ale cunostintelor
bioetice, care la randul lor nu se schimbd, dar supun modificarii, chiar
si transformarii, temeliile uzuale bioetice ale socium-ului dat; (3)urd,
animogzitate din partea socium-ului: nu se are in vedere o supunere, 0
cucerire totald a acestuia din partea principiilor morale vechi, ci o modi-
ficare creativa, constructivd in care cunostintele bioetice noi, refuzand
scopurile sale uzuale, se impun nu de pe pozitii conservatoare, ci inain-
teaza scopuri nobile, utilizeaza metodologii noi, metode netraditionale,
ce corespund cerintelor strategiei de asigurare a dezvoltdrii acceptabile,
inofensive a lumii contemporane.

Practica denotd ca in procesul de comunicare biosociala, de raspan-
dire plenara a cunostintelor bioetice in socium, in exercitiile ce tin de
elaborarea noilor strategii de existentd umana din perspectiva toleran-
tei bioetice, este necesar de avut in vedere toate tipurile de acomodare
a societatii si bioeticii, concomitent cu evitarea supraaprecierii (sau
subaprecierii) unei variantei de adaptare in favoarea (defavoarea) alteia.
In functie de situatiile politice, morale, ideologice, religioase etc., de tra-
ditiile si obiceiurile din spatiul uman examinat se pune accentul pe una
sau pe alta dintre variantele de acomodare, dar poate chiar si pe toate
deodatd. Asadar, cei ce sunt preocupati de elaborarea strategiei dezvolta-
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rii planetare inofensive trebuie sa fie cu ochii in patru pentru a nu abso-
lutiza una sau alta dintre conceptii, pentru a nu avantaja pe una din cele
trei variante de acomodare nominalizate mai sus.

In incheiere, mentiondm ca toleranta bioetica, concept nou, netra-
ditional in spatiul cunostintelor biotice potteriene, determind pe de-a
intregul (deplin) nivelul si gradul manifestarii socio-bioeticii si comuni-
cérii biosociale in realitatea biologico-sociala. In afara acestor fenomene,
nici nu poate fi vorba despre solutionarea problemelor ce tin de siguranta
omului, a biosferei integral, de elaborarea noilor paradigme ale strategiei
de supravietuire a biosferei, a civilizatiei contemporane, in particular.

Principiile teoretice fundamentale ale bioeticii globale

In situatia actuala creata pe Terra este foarte importanta si necesara
0 autosesizare a procesului de constituire a bioeticii globale, o monito-
rizare multi-aspectuald, multilaterald si adecvata a analizei sociopolitice
ale celei din urmd, luind in considerare interesele si traditiile fortelor
care vor fi implicate in elaborarea si realizarea noului program (codex)
etic pentru viitoarea societate, edificat in baza principiilor socio-morale
netraditionale ale dezvoltdrii comunitdtii planetare. Esenta acestora (a
principiilor) reiese direct din temeliile sistemului pe care ele sunt obli-
gate sa le fortifice. Unul dintre postulatele socio-morale dominante ale
eticii globale va deveni, cu sigurantd, cel al cosmopolitismului, care va
impune anihilarea hotarelor suzeranitatilor nationale si acceptarea unei
noi structuri de relatii ale puterilor statale.

Conform traditiilor, functia principalda a cosmopolitismului o con-
stituie descdatusarea initiativei individuale, obiectiv axat spre asigura-
rea unui echilibru la nivel mondial lipsit de orice restrictie sociala ce ar
incerca s-o inlantuiascd. In antichitate, de exemplu, cosmopolitismul
a jucat rolul principal in distrugerea fundamentelor spiritului de polis,
in decdderea eticii respective. Actualmente, obiectivul cosmopolitismu-
lui devine lichidarea bazelor colectivismului social, ce se manifesta prin
forme de institutii statale nationale, prin metode de afirmare a normelor
si imperativelor existentei sociale extra-statale.

Devine imposibil a interpreta bioetica dezvoltarii noosfero-durabile
(sferei ratiunii) in afara transformarii pacifismului intr-un principiu
moral al evolutiei inofensive globale. Aparut prin anii «60 ai sec. al XX-lea,
fiind lozinca pentru diverse subculturi de tineret, la inceputul mileniului
al III-1ea el obtineniste trasaturi de sens moral, determinand conceptual
comportarea multor generatii. Devenind maturi, tinerii constientizeaza
cd razboiul nu poate aduce fericire, ca acesta reprezinta o arma morala
proasta in mainile multor politicieni de o maniera neprofesionald, nefi-
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ind capabili sa solutionezecontradictiile dintre state, dintre popoare prin
metode diplomatice. In perfectarea dezvoltdrii relatiilorinternationale
pe cale pasnicd e necesar ca pacifismul sa devina principiul socio-moral
nu doar pentru reprezentantiisocietatii civile, dar inainte de toate pentru
toti politicienii ce detin astdzi puterea in stat.

Un alt precept al bioeticii comunitatii planetare, ce se edificd actual-
mente in cadrul constiintei sociale, este cel al invaironmentalism-ului
(sau environmentalism*-ului) (in sens larg al cuvantului), adica a mili-
tarii pentru protectia mediului. Protejarea mediului a devenit astazi
nu doar o activitate vitala de asigurare a securitdtii viului (plantelor si
animalelor), dar si un camp de lupta ideologica. Este vorba de o inten-
tie insuficient argumentata in justificarea asa-numitului drept gene-
ral-uman asupra resurselor naturale, care n-ar trebui, afirma adeptii
acestuia, sa se regdseasca in administrarea statelor nationale, ceea ce
provoaca in lume neintelegeri, invidie, urd, chiar conflicte si rdzboaie.
Intr-adevir, actualmente, nu existd niciun principiu moral, nici o lege
naturald care ar indreptati apartenenta acestor bogatii unui stat sau
altuia. Suntem convinsi ca o asemenea interpretare oferd spatiu inte-
lectual si etic pentru noi discutii la acest capitol, atat in plan juridic, cat
si moral.

Dezvoltarea durabild, socio-naturald, admisibila si inofensiva la nivel
planetar nu se va realiza si in afara altei reguli morale a bioeticii plane-
tare, cum ar fi cea a tolerantei. Cea din urma se refera si la biosfera, deci
e necesar ca aceasta reguld morald sa fie consolidata in constiinta soci-
ald numaidecat (obligatoriu) in sens extins, larg. Toleranta ca reguld etica
apare initial in constiinta religioasa. Mai apoi,ease transforma intr-un
imperativ spiritual ce include in sine reprezentarile despre indulgenta-
fata de reprezentantii altor culturi, nationalitdti, fatd de minoritétile reli-
gioase, sexuale etc., despre care astazi se discuta destul de emotiv in soci-
etate, in comunitatea europeand, inclusiv in Republica Moldova.

Actualmente, toleranta, ca si numeroase alte componente, configura-
tii si laturi ale modelului social neoliberal, suporta o criza profunda, mai
ales in Europa Occidentala, fapt despre care ne vorbesc evenimentele de
ultima ora ce se desfasoara in Franta, Spania, Italia, Anglia, Germania etc.
Sunt cunoscute repercusiunile negative ale manifestarii multiculturalis-
mului nu doar in Europa de Vest, dar si in Rusia, Bielorusia, Ucraina, ba
chiar si in tara noastra. Tot aici ar fi binevenita si opinia referitor la pro-
movarea din perspectiva asigurdrii securitdtii umane a tolerantei bioe-
tice, care ar extinde actiunea adecvata a acestei norme morale si asupra

' Ase vedea nota de subsol 1, privind explicatiile legate de acest termen preluat din limba engleza
(NCV).
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viului, adica si asupra animalelor si plantelor, despre ce s-a mentionat
anterior.

In special, daca am incerca sd generalizam cele expuse mai sus, putem
conchide cu certitudine ca principiul fundamental, principal, de baza al
eticii biologice (bioeticii globale) devine umanismul, care ar include in
sine,partial, toate celelalte imperative descrise mai sus. Umanismul, ca
si demnitatea, in opinia noastrd, se extinde si asupra viului. Umanismul
global actual devine afirmarea si conservarea dimensiunilor bioetice in
hotarele adoptate de civilizatie, deoarece, in cele din urma, omul a fost si
ramane a fi ,mdsura tuturor lucrurilor”.

Tot la acest capitol ar fi util de adaugat c4, in opinia noastrd, originea
si devenirea eticii biologice, evolutia ei ulterioara vor depinde in cea mai
mare masura (si in parte) de puterea si forta intentiei civilizatiei contem-
porane de a edifica o bioeticad globald adecvatd, drept componentd de
baza a strategiei de supravietuire a omenirii alaturi de alte instrumentari
in realizarea acesteia.

Bioetica la nivel planetar, fiind o constructie teoretico-practicd artifi-
ciald din partea savantilor si filosofilor, poate apdrea si e necesar sa apara
doar intr-o singurd directie, pe pista elaborarii si implementarii siste-
mului strategic de asigurare a securitdtii globale umane, a strategiei de
ocolire a omicidului planetar. Pe aceasta dimensiune nu pot exista alte
paradigme, deci e necesar a exclude mai intai pluralismul moral, derivata
cdruia automat purcede spre o bioetica pluralista, ceea ce nu contribuie
la edificarea unei bioetici unice, universale in strategia de supravietuire
a omenirii.
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Motto: ,Isi meritd viata, libertatea-acela numai
Ce zilnic si le cucereste ne-ncetat”
Goethe [1P%7]

Actualmente cerintele fatd de biomedicind, tehnicizarea practicii
medicale, dar si asteptdrile socio-umaniste ale societatii solicita evalu-
area efectelor pe care le aduc noile posibilitdti ale stiintei, in general, si
ale biomedicinei, in particular, asupra vietii omului. Acest rol ii revine
bioeticii, prin cunostintele si instrumentele (principiile bioeticii) sale
adecvate, de a aprecia valoarea complexd,de a constata in ce masura
aceste rezultate sunt compatibile cu viata, sdndtatea, demnitatea umana
—valori general-convenite ce calauzesc viata omului. Standardele morale
specifice de comportament ale lucratorului medical si ale cercetatorului
in medicina sunt elaborate in contextul dezvoltarii ingineriei genetice si
biotehnologiei, care ar trebui sa fie baza sistemului de asigurare a sana-
tatii populatiei. Derogarea de la aceste standarde reprezintd limitarea
libertatii civile, pierderea din valoarea relatiei democratice a autoritati-
lor sanitare cu cetatenii, micsorarea calitdtii serviciilor medicale si dezu-
manizarea sistemului de sandtate. Medicina contemporana cere paliere
clare pentru a identifica problemele si dilemele etice, situatiile de con-
flict, precum si pentru a oferi cadrul complet de reglementari corecte si
asumate legale in luarea deciziilor morale.

Timp de secole in cultura si traditia europeand, si nu numai,au fost
propuse diverse principii etice, reguli si recomandari care au insotit exis-
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tenta si dezvoltarea medicinei, inlocuindu-se periodic. In intreaga varie-
tate istorica a experientelor si practicilor medicale care reflecta realitatea
eticii medicale se desemneaza patru forme sau modele principale ale
eticii medicale: modelul Hippocrates, modelul Paracelsus, cel deontologic
si modelul bioetic. Caracteristicile evenimentelor din trecut si fundamen-
tele fiecdruia dintre aceste modele au determinat formarea si dezvolta-
rea principiilor morale ce constituie astdzi continutul normativ-valoric
al eticii biomedicale contemporane. In cele ce urmeazi vor fi analizate
aceste modele cate unul in parte.

1. Primul model moral al vindecarii, modelul Hippocrates, a fost sta-
bilit de Parintele medicinei — Hippocrates (460-377 1.Hr.), vestitul medic
al Greciei antice, fondatorul Scolii elene de Medicind, cel care a distins
medicina de alte domenii si a stabilit-o ca profesie. Imperativul ,sfinte-
niei” sau non-violentei asupra vietii umane stau la originea eticii medi-
cale ca atare, iar in celebrul sdu sistem etic ,Juramant”, dar si in trata-
tele notabile ale Corpusului hipocratic: Cartea pronosticurilor; Despre
regim in bolile acute; Aforisme; Despre aere, ape si locuri; Instrumente de
reducere; Despre boala sacrd etc., medicul-filosof a revolutionat practica
medicinei, a formulat indatoririle medicului fatd de pacient si activita-
tea sa. Unul dintre cele mai importante porunci conform lui Hippocrates
este ,,Nolinocere! | Nu face rdau!”, care determina actiunile medicului ast-
fel: ,Voi directiona regimul bolnavilor in avantajul lor in conformitate cu
puterea si intelegerea mea, abtinandu-ma de la provocarea de vatamari
si nedreptati” [2]. Modelul hipocratic contine o garantie profesionala
initiald, care este considerata o conditie si o baza pentru recunoasterea
valorii, importantei lucrdtorului medical nu numai de cétre societate, in
plan profesional, ci si de fiecare om care suferd, ca sa incredinteze medi-
cului ceea ce are mai valoros: sdndtatea si viata. Fagdduiala hipocratica
reflectd toate domeniile de activitate ale medicului, in care acesta trebuie
sa respectei mperativul de a nu face rau: fizic (pentru a trata corect, de a
alege metoda de tratament care va aduce cel mai putin ddundtor efect
secundar), socio-psihologic,legal (ne divulgarea secretelor medicale) si
moral (respect si recunostinta fatd de profesori, colegi, familie, etc.).

2. Al doilea model istoric al eticii medicale, modelul Paracelsus, a
fost prezentat in Evul Mediu cel mai explicit de catre cel al carui nume il
poarta. Paracelsus (1493-1541) este considerat inventatorul medicamen-
telor chimice si al efectelor psihoterapeutice, iar in intelegerea relatiei
medic-pacient a dezvoltat si a exprimat in mod clar principiul ,Faceti
bine!”. Modelul Paracelsus se caracterizeaza prin doud aspecte prin-
cipale: 1) afirmarea principiului paternalist in medicind si 2) punerea
accentului pe natura sugestiva a influentei personalitatii medicului asu-
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pra pacientului. Daca in modelul hipocratic al eticii medicale, mai intai
de toate, se castigd increderea sociald a pacientului, atunci in modelul
Paracelsus se pune accentul pe luarea in considerare a caracteristicilor
emotionale si spirituale ale personalitdtii pacientului, pe recunoasterea
importantei contactului emotional cu medicul si implicarea unui astfel
de contact in procesul de tratament. In cadrul modelului Paracelsus,
paternalismul este pe deplin dezvoltat ca un tip de relatie intre medic
si pacient. Aceasta abordare este determinatd si stabilitd de virtutea
medicului, directia vointei sale spre bundstarea pacientului, iar vinde-
carea este exercitiul organizat al binelui, binele fiind in esenta divin la
origine. Nu este surprinzator faptul ca elementul moral principal care se
formeaza in limitele acestui model este principiul , Fa fapte bune!”, sau
,Fii milostiv!”. Vindecarea este exercitiul organizat al binelui, iar binele
este In esentd de origine divind. Paracelsus ne-a invatat ca: ,Puterea unui
medic este in inima lui, lucrarea sa ar trebui sa fie ghidata de Dumnezeu
si calauzita de lumina naturala si experientd; iar cea mai importanta baza
a medicinei este iubirea” [3].

3. Respectarea principiului datoriei, conform modelului deontologic, a
apdrut odatd cu urmadtoarea criza a eticii medicale, in era dezvoltarii capi-
talismului. Pe de o parte, aceasta crizd este cauzata de dominatia relatiilor
marfuri-bani in societate, inclusiv in furnizarea de servicii medicale. Pe de
alta parte, imbunatdtirea practicii medicale a dus la o crestere a costului
medicamentelor, serviciilor de asistentd medicala si, ca urmare, nivelul si
eficacitatea ingrijirilor medicale depindeau direct de nivelul veniturilor
pacientului. Depasirea acestei crize a fost asociatd cu dezvoltarea unui
model deontologic de eticd medicald. Termenul deontologie (din limba
greacd: déov, deon— datorie, teorie a datoriei, obligatie,ceea ce trebuie
facut; Adyog, logos-cuvant, vorbire, rationament, studiu) a fost propus in
secolul al XIX-lea de filosoful englez Jeremy Bentham (1748-1832) [4] pen-
tru a desemna stiinta comportamentului uman, profesional si se aplica in
mod egal oricarui domeniu de activitate profesionald: medicind, educa-
tie, drept, inginerie etc. Conform conceptului lui Bentham, functionarea
societdtii, in general, si a comunitatilor profesionale, in special, ar trebui
realizatd cu conditia respectdrii principiilor morale si atitudinilor etice in
mod obligatoriu. Ulterior, aceste idei au fost transferate intr-o mai mare
masura in spatiul comunitatii medicale. In conformitate cu ideile deon-
tologiei, activitatile unui lucrator medical, de orice nivel si calificare, sunt
determinate de urmatoarea ierarhie: a) reglementarile morale ale socie-
tatii; b) atitudinile morale si etice ale comunitatii medicale; c) actiunile
medicului in situatii specifice, determinate de mintea si vointa sa [5].

In 1803, medicul englez Thomas Percival (1740-1804) a publicat lucra-
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rea Etica medicald [6] In care a descris un set de reguli si indrumari adre-
sate comportamentului chirurgilor in spitale si practici private, care sti-
puleaza o atitudine echitabild a medicului fatd de toate grupurile sociale
de pacienti, iar in 1845, Maximilien (Max) Simon (1807-1889), a publicat
lucrarea Deontologia Medicald, in care activitatea medicala este asociata
cu ,cresterea maxima a cantitdtii de utilitate si eliminarea consecintelor
ddunitoare ale muncii medicale inadecvate” [7]. In cartea sa, M. Simon
dedica un capitol calitatilor intelectuale si morale pe care medicul ar tre-
bui sd le posede sau sa le dobandeasca pe parcursul activitatii sale.

In acelasi timp, formarea modelului deontologic s-a dovedit a fi asoci-
ata si cu doctrina etica a datoriei lui Immanuel Kant (1724-1804). Kant pro-
pune evaluarea unei actiuni ca necesar a fi indeplinitd, corectd, datorata,
cuvenitd, pornind de la un anumit tip de actiune, iar legea morald, pen-
tru om, ca fiintd rationald finita si supusa tentatiilor afectelor, sd ia forma
imperativului categoric: , Faptuieste asa incat maxima vointei tale sa poata
fi totdeauna, in acelasi timp, valabild ca principiu al unei legislatii univer-
sale” [8P%]. Kant defineste neconditionat cd in atitudine si comportament
agentul etic trebuie sa fie ghidat de ideea de respect si de recunoasterea
autonomiei vointei fiecdrei persoane: ,De aceea, legea morala ii porun-
ceste omului (= fenomen) sa respecte, atat in persoana proprie, cat siin a
oricdrui altui om, umanitatea, sa nu vada in alt om niciodata un mijloc, ci
sa-1 respecte ca scop in sine, ca noumen” [8°2']. In plus, insdsi natura rela-
tiei (medic-pacient, parinte-copil, stat-cetdtean) este de asemenea impor-
tanta, ceea ce Inseamna ca ideea datoriei se coreleaza (cand vine vorba de
domeniul medicinei) cu principiile deja existente ale profesiunii in sine,
exprimate In principiile eticii medicale si, mai presus de toate, prin prin-
cipiul ,Nu face rau!” [9P**!]. Deci, actul medical ar trebui sa fie determinat
cel putin de constientizarea comportamentului adecvat si de zona in care
se actioneazd. Exemplu: dacd un chirurg explica cu atentie pacientului ris-
curile si beneficiile procedurilor chirurgicale, dar face acest lucru, dorind
sd primeascd laude de la colegi, pentru a-si iImbunatati reputatia, atunci un
astfel de act nu poate fi evaluat ca demn. In cadrul modelului deontologic,
respectarea datoriei presupune nu numai indeplinirea indatoririlor cuiva
(in cadrul unui anumit domeniu de ingrijire), ci si recunoasterea autono-
miei si aindependentei dorintelor pacientului fata de dorintele doctorului.

Etica medicala traditionald in ansamblu era etica predominant profe-
sionald, corporativa si se concentra pe drepturile si obligatiile medicului
in raport cu pacientul, precum si pe reglementarea normativa a relatiilor
medic-pacient. Interventia neprofesionistilor a fost redusd la minimum,
iar medicul dispunea si de completitudine etica.

4. Modelul bioetic, al Respectdrii drepturilor si demnitdtii omului, pre-
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zinta cadrul in care sunt analizate problemele etice legate de ingrijirile
medicale, de relatiile medic-pacient si impactul lor asupra pacientilor,
beneficiari de servicii medicale. Modelul bioetic in mare parte se axeaza
pe teoriile etice si sociale ce au un caracter prescriptiv si normativ [10]
pentru activitatea medicald. Daca in etica medicala la nivelul modelu-
lui deontologic se discuta despre buna exercitare a practicii profesionale
reglementate de morala, lege si drept, in modelul bioetic principala dez-
batere a problemelor este ,,pluralismul etic sau moral” [1172]. In context
multicultural, constientizarea ,pericolelor” aduse de progresul biome-
dicinei, conflictul dintre drepturile opuse ale persoanei, schimbarile in
relatia medic-pacient, competenta pacientilor etc. si cdutarea de solutii
ce nu pot veni din partea stiintei sunt alte teme de dezbatere [12P345345],

Tendinta ,totalitard”, de pana in anii '60-70 ai secolului XX,din etica
medicald a fost in mod inevitabil revizuitd. Ca urmare a dezbaterilor
publice care au fost aprige in Statele Unite si Europa de Vest, s-a stabilit
ca obiectul cercetarii stiintifice sau al actiunii terapeutice nu este doar
corpul uman, ci subiectulin integritatea sa: antropologicd sau ontologica
(fiintd umana in corporalitatea sa); constienta (fiintd psihicd); morala
(capabil sa decida pentru sine). Prin urmare, nimeni nu are dreptul sa
efectueze cercetari stiintifice sau sa desfasoare actiuni terapeutice fara
permisiunea pacientului insusi.

Ulterior, comunitatea stiintifica medicald a dezvoltat si a discutat prin-
cipiile bioeticii, recunoscute ca fiind universale. In ceea ce priveste stabi-
lirea altor principii, ele apar intr-un sefaparte si uneori au continut diferit,
reflectand specificul abordarilor regionale ale drepturilor omului, traditii-
lor si valorilor nationale. Bioeticienii nu sunt deseori de acord cu abordarea
limitelor precise ale disciplinei. Se discutd dacd domeniul ar trebui sa se
preocupe de evaluarea etica a tuturor intrebarilor care implica biologia si
medicina, sau este doar un substrat al activitdtii medicale. Unii reduc bio-
etica doar la evaluarea eticd, la moralitatea actiunilor lucratorilor medicali,
ainovatiilor tehnologice aplicate in tratarea pacientilor, a studiilor din cer-
cetare etc. Altii sunt de alta parere, largind sfera aprecierii etice si incluzand
moralitatea tuturor actiunilor care ar putea ajuta sau dauna organismelor
vii. In consecinta, actualmente se cunosc doud cdi de evolutie a bioeticii
sau doua tipuri de bioetica: 1) bioetica in sensul cel mai larg —studiaza pro-
blemele de etica a mediului, precum si cele biomedicale; 2) bioetica in sens
ingust — se examineaza problemele ce apar in contextul medical[13 P!8-29].
Aceste directii de cercetare a bioeticii, incepand cu anii "90 ai secolului tre-
cut, au devenit de interes pentru R.Moldova prin intermediul membrilor
Catedrei de filosofie si bioetica, in elucidarea specialistilor din domeniul
sanitar. Astfel, principiile morale, utilizate in aceste doua directii, difera
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unul de altul, insa interactiunea intre ele este reciproca. De asemenea, este
important de mentionat faptul ca principiile in ambele cazuri reprezinta
un spectru de enunturi normative traditionale si sunt derivate din abordari
consecvente si bazate pe datorie.

Principiile normative ale bioeticii in sens larg, filosofic si socio-cultural

e Principiul biosferocentrismului: recunoaste orice actiune care pro-
duce consecinte benefice atat pentru naturd, cat si pentru societate. Se
subliniazd necesitatea co-evolutiei intre omul rational, responsabil de
existenta, viatd sa, dar si de generatiile viitoare, pastrand biosfera integra,
necesara pentru supravietuire.

e Principiul beneficiului social: considerd masura in care o actiune
produce consecinte benefice pentru societate. Acest principiu accentu-
eaza aspectul socio-filosofic al bioeticii, problemele sociale,datorate pro-
gresului tehnico-stiintific si schimbarea modului de gandire al omului.

e Principiul bundvointei: identifica importanta de a ajuta pe cei aflati
in nevoie, de a fi solidar, generos, evlavios cu ei(nu numai fiinte umane,
ci sinon-umane).

e Principiul non-ddundrii: de a nu prejudicia nici o fiinta vie sub nici o
form4, de a nu dduna sistemului biosfera-om-societate.

e Principiul onestitdtii: orice actiune trebuie s fie corectd, integra,
incoruptibild, cu probitate fata de altii.

e Principiul responsabilitdatii si legalitdtii: indeplinirea obligatiilor si
respectarea legii, asigurand securitatea individuala si colectivd, existenta
demnad si dezvoltarea durabild continua.

* Principiul autonomiei: recunoasterea libertdtii fiecarei persoane si a acti-
unilor sale, a autenticitdtii pozitiilor, a valorilor, motivatiilor etc., individuale.

* Principiul justitiei/dreptdtii: asigurd dreptul persoanei la un proces
echitabil, o compensatie echitabila pentru prejudiciul cauzat si distribu-
irea corecta a beneficiilor; identifica drepturile unei persoane la viatd,
informatii, confidentialitate, libera exprimare si siguranta.

* Principiul respectdrii demnitdtii umane: distinge interesele si bunas-
tarea fiecarui om ca prioritati asupra interesului exclusiv al stiintei sau
societatii conform legii ce asigurd ocrotirea sanatatii publice, protectia
drepturilor, libertdtile altora etc.

Principiile bioeticii in sens ingust, centrate pe relatia medic-pacient
si activitatea biomedicala

In domeniul asistentei medicale sau al biomedicinei este dificil sa fie
respectate reguli sau principii care sunt desdvarsite, universale. Acest
lucru se datoreaza numeroaselor variabile ce existd in ansamblul de
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imprejurdri ale cazurilor clinice, precum si faptului ca in ingrijirea sana-
tatii existd mai multe moduri de rezolvare, aplicabile in diverse situatii.
Chiar dacd nu sunt considerate absolute, aceste imperative servesc drept
ghiduri de actiune in medicina clinica. Principiile bioeticii in sens ingust,
acceptate in domeniul sanatatii,au fost propuse de Tom L. Beauchamp
si James E Childress (1979, SUA) [14] si au fost numite ,The Georgetown
Mantra” [15], in traducere: mantre = formule educative, ,instrumente
de gandire”. Ele includ totalitatea legilor si notiunilor de baza ale bioeti-
cii. Bioetica, prin intermediul paradigmei principiiste (sau procedura de
decizie), a inceput sa ia in considerare: drepturile individuale ale naturii
psihologice, psiho-sociale, sociale etc., ceea ce afecteazd modul normal
de functionare a persoanei — principiul respectdrii autonomiei; alegerea
actiunii care produce cel mai bun rezultat, care promoveaza binele, uti-
lul, scopul oricdrei actiuni din sistemul medical este de a ajuta — princi-
piul binefacerii sau beneficentei; obligatia hipocratica de a nu dauna sau
a nu face rdau in mod intentionat, abtinerea de la orice rdau voluntar, de
la metode inumane, degradante — principiul non-maleficentei, nefacerii
raului sau non-ddundrii; definirea prioritatilor in distribuirea resurselor
si rationalizarea tuturor actiunilor in functie de necesitdtile fiecarei per-
soane — principiul justitiei sau criteriul echitdtii distributive. In continu-
are propunem o analiza mai detaliata a fiecarui principiu in parte pentru
a mentiona revirimentul acestora in medicina contemporana.

1. Principiul respectdrii autonomiei provine din filosofia lui Immanuel
Kant, care exprima ideea ca persoana umand trebuie sd fie totdeauna tra-
tatd ca scop si nu ca mijloc, adicd sa fie in centrul oricdror actiuni, inclusiv
medicale, si include dreptul de a primi informatii despre diagnosticul si
prognosticul propriei afectiuni, dreptul de a participa la luarea decizii-
lor privind alegerea metodelor de tratament,pana la dreptul de a refuza
tratamentul. Multe dintre aceste drepturi, asa cum este usor de vazut,
nu sunt atat de reglementare, cat sunt de vitale sau, asa cum spun filo-
sofii, existentiale, atunci cand societatea pune accent pe umanism. Cu
alte cuvinte, regula morala generald, formulata de acelasi filosof german:
»Actioneazd doar dupa acea maxima prin care poti voi totodatd ca ea sa
devinad o lege universald” [16P%], demonstreaza necesitatea de a face din
propria lege morala o lege ce poate fi aplicata intregii omeniri.

Sub influenta progreselor inovatoare din medicind, a procedurilor
noi si a contextului cultural, social si juridic, problema principala a eticii
medicale s-a modificat, iar cu ea s-a schimbat si modul de relationare
intre medic si pacient. Aparitia noilor tehnici de comunicare a facilitat
enorm accesul lainformatia medicala. S-a produs trecerea de la pacientul
pasivla consumatorul de ingrijiri medicale, sau la pacientul competent si
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responsabil de actiunile sale. Dacd paternalismul clasic a functionat in
modul incontestabil al prioritatii sau primatului autoritdtii medicului,
astdzi pacientuleste competent, in cunostintd de cauza,co-producator
sico-responsabil la actul medical. Dezvoltarea rapidd a bioeticii dove-
deste faptul ca acum situatia se schimba radical si ireversibil — proble-
mele etice ale medicinei sunt rezolvate nu pe o baza corporativa, ci pe o
baza diferitd, mult mai largd, cu participarea deplind a celor ce reprezinta
si exprima interesele pacientului, eventual prin rudele lui, sau reprezen-
tantul lui legal ceea ce exprima o forma de protectie a drepturilor si dem-
nitatii omului. In contextul atitudinii demne fatd de o persoand, readu-
cem in discutie Regula de aura moralitdtii a lui 1. Kant: ,actioneaza in
raport cu orice fiintd rationald (in raport cu tine insuti si cu altii) astfel
incat ea sa conteze in maxima ta totodata ca scop in sine” este, in fond,
totuna cu principiul de baza: actioneazd dupa o maxima care contine in
sine totodata propria sa valabilitate universala pentru orice fiinta ratio-
nald” [16°#]. In acelasi timp, a fost elaborata cea mai importanta reguld
bioeticd —a consimtamantului informat, voluntar al persoanei implicate,
care in practicd este aplicarea principiului respectului autonomiei, per-
sonalitatii pacientului si fara de care actiunea este ilegald. Nici cercetarea
stiintificd, nici interventia terapeutica nu pot fi efectuate fara consimta-
mantul voluntar al pacientului sau al subiectului, care este dat pe baza
informatiilor adecvate despre diagnosticul si prognosticul bolii, meto-
dele de interventie, sau de cercetare propuse (explicandu-se si scopul
cercetdrii), precum si posibilele efecte secundare adverse.

Consimtamantul informat/ acordul informat este o reguld a eticii
biomedicale, bazatd pe cerinta de a respecta dreptul pacientului de a
cunoaste intregul adevar despre starea sa de sdnatate, despre metodele
existente de tratare a bolii sale si riscurile asociate cu fiecare dintre ele;
este un dialog comunicativ intre medic si pacient, asumarea respecta-
rii unui numar de norme etice si procedurale, luandu-se in considerare
starea mentald, nivelul culturii, caracteristicile nationale si religioase ale
pacientului, tactul medicului sau cercetatorului, calitdtile sale morale,
capacitatea de a oferi intelegerea informatiilor de catre pacient. Infor-
matiile corecte despre starea de sdnatate si prognosticul acesteia ofera
pacientului posibilitatea de a dispune in mod independent si demn de
dreptul sau la viatd, oferindu-i libertatea de alegere voluntara.

Acest principiu ca orice alt act in luarea deciziei morale cu acordul
persoanei si respectarea demnitatii lui semnifica: sa se obtina consimta-
mantului informat, acolo unde este posibil, inclusiv planificarea in avans

deciziile de renuntare la tratament sa fie luate in lumina consideratiilor
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pe baza a ceea ce o persoana ar trebui sa facd; atunci cand o persoana
insista asupra tratamentului inutil din punct de vedere medical, aceasta
cerere sd nu fie respectatd, deoarece nu exista nicio obligatie de a avea
un comportament obiectiv gresit moral, adicd un comportament care sa
submineze obiectiv demnitatea celorlalti. Dacd resursele de ingrijire cri-
tica nu sunt suficiente, situatie cunoscuta pe timp de pandemie COVID-
19, acest lucru nu diminueaza, in niciun caz, obligatia de a respecta auto-
nomia prin informarea adecvatd a unei persoane si, daca este posibil,
obtinerea consimtdmantului. Dacd unei persoane nu i se poate oferi un
tratament potential benefic din cauza resurselor limitate, incercarea de a
nu informa in mod adecvat o persoana si de a nu obtine acordul persoa-
nei implicate, ar constitui o incdlcare a demnitatii sale. Astfel de omisi-
uni afecteaza, de asemenea, demnitatea dobandita a personalului clinic,
deoarece se angajeazd in consideratii sau comportamente care submi-
neaza demnitatea pacientilor lor. In mod similar, respectarea autonomiei
tarea adecvatd a aspectelor legate de momentul in care ar fi proportional
sa se interzica sau sa se retragd tratamentul pentru persoana respectiva,
ar trebui sd aibd loc cat mai curand posibil.

In ciuda eforturilor depuse pentru a promova demnitatea printr-o
luare de decizii in cunostinta de cauza, o persoand poate insista, in con-
tinuare, ca trebuie tratata indiferent de ceilalti. Fundamentarea autono-
miei in demnitate inseamna ca alegerile pot fi evaluate moral in raport
cu functia normativa a demnitatii. In cazul in care o alegere incalca dem-
nitatea inerentd sau demnitatea legald dobandita din punct de vedere
moral a altuia, factorii de decizie corespunzatori pot aplica masuri pen-
tru protectia demnitatii tuturor. Nu existd nicio obligatie de a indeplini
cerinte moral gresite. Acest lucru ar face ca echipa clinica sa fie com-
plice moral si, prin urmare, ar submina propria realizare a demnitatii
ca valoare de sine. De asemenea, ar creste mai degraba, decat ar atenua
suferinta morala pentru factorii de decizie si echipele clinice.

Confidentialitatea este o altd reguld a bioeticii care implica incredere
reciproca intre medic si pacient. Incélcarea confidentialitatii inrautateste
relatia dintre pacient si medic, facand dificila indeplinirea indatoririlor
acestuia. Regula confidentialitatii se bazeaza pe consideratii morale,
potrivit cdrora fiecare individ are dreptul de a decide cui si in ce masura
isi poate transmite gandurile, sentimentele, circumstantele vietii private.
Confidentialitatea implicd respectarea strictd a secretului medical, sto-
carea fiabild de catre medic a informatiilor primite de la pacient, anoni-
matul actiunilor, minimizarea interferentelor (in mod particular cu paci-
entul), strangerea atentd a datelor secrete si restrictionarea accesului la
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acestea nu numai in timpul vietii, ci si dupd moartea pacientului.

Nerespectarea confidentialitdtii, integritatii sau autenticitatii infor-
matiilor referitoare la persoanele suferinde, inclusiv prin lansarea de
zvonuri sau informatii neintemeiate, ar putea provoca consecinte dau-
ndtoare (putand ajunge pana la stigmatul din partea comunitatii), peri-
col fizic si stres suplimentar inutil. Astfel de incalcari pot ameninta, de
asemenea, siguranta lucratorilor medicali si furnizarea continua de ser-
vicii medicale, cazuri multiple cunoscute in perioada pandemicad. De
aceea, poate mai mult ca oricand,trebuie sa fie respectatd aceasta regula
bioetica prin: a nu neglija drepturile persoanelor la confidentialitatea
informatiilor personale de sdnatate; a limita utilizarea si partajarea infor-
matiilor personale ale persoanelor, inclusiv numele si informatiile de
identificare; a tine seama de toate protocoalele de protectie a datelor din
cadrul organizatiei medicale; cand se colecteaza date despre, sau de la
copii (in cazurile in care ei sau un membru al familiei au fost infectati cu
COVID-19), fie in scopuri de planificare, fie de generare de dovezi, sd se
solicite In mod explicit consimtdmantul parintilor/ingrijitorului/tutore-
lui legal, documentat.

Integritatea este ceea ce asigurd identitatea persoanei in sine, autoi-
dentificarea acesteia si, prin urmare, nu trebuie manipulata sau distrusa.
Este asociata cu istoria vietii individului, creata de memoria celor mai
importante evenimente din propria sa existentd si de interpretarea expe-
rientei de viatd. Cu alte cuvinte, integritatea personalitatii este unicitatea,
individualitatea si originalitatea ei. Din pdcate, unele interventii medi-
cale cu un scop bun de a restabili sdndtatea unei persoane, de a-i imbu-
ndtdti starea, sunt adesea asociate cu o incdlcare a integritatii. Necesi-
tatea de a proteja integritatea fizicd, psihica si sociala a unei persoane,
de a minimiza incdlcarea acesteia necesitd astdzi dezvoltarea normelor
etice silegale privind, in special, manipularile si interventiile in structura
genetica a unui individ, sau privind problema utilizarii partilor din cor-
pul uman etc.

2. Principiul binefacerii sau beneficentei. Termenul de binefacere
conoteazd acte sau calitdti personale de bundtate, generozitate, indurare
si caritate. In limbajul obisnuit, notiunea este larga si include in mod efi-
cient toate normele, dispozitiile si actiunile cu scopul de a aduce bene-
ficii sau de a promova binele altor persoane, ajutdndu-i sa isi urmeze
interesele importante si legitime, deseori prin prevenirea sau eliminarea
posibilelor prejudicii. Multe dimensiuni ale eticii aplicate par sa incorpo-
reze astfel de apeluri la beneficii obligatorii, chiar daca doar implicit. De
exemplu, atunci cand e cazul de a se abtine la a indica un tratament de
chimioterapie unui pacient cu cancer in faza terminald — datoria de a nu
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dduna; sau de a administra oxigen unui pacient cu cancer pulmonar si cu
dificultati respiratorii — datoria de a preveni suferinta; ori de a da morfina
unui pacient in faza terminald, chiar cu riscul de a-i scurta viata; sau a
recomanda chimioterapie in cazul unui cancer curabil — datoria de a face
bine si a promova binele. Prin urmare, persoanele implicate in practica
medicald, cercetare siin sdndtate publica apreciaza riscurile de prejudicii
asociate interventiilor, care trebuie adesea ponderate in raport cu posibi-
lele beneficii pentru pacienti, subiectii din studii si populatie, in general.
De asemenea, acest principiu solicita ca furnizorii de servicii medicale
sa dezvolte si sa mentind abilitdti si cunostinte adecvate, sa actualizeze
continuu instruirea, sa ia in considerare circumstantele individuale ale
tuturor pacientilor si sd se strdduiasca sa obtina beneficii nete.

3. Principiul non-maleficentei, nefacerii raului sau non-ddundriine-
cesitd ca oricare procedura curativa sa nu dauneze pacientului implicat,
sau altor persoane din societate. Avand originile in jurdmantul hipocra-
tic, scopul acestui principiu este de a evita prejudicii inutile. In timp ce
o mare parte din medicina contemporana prezintd un anumit risc, intre-
barea este daca riscul de vatamare este proportional cu binele pe care 1-ar
putea obtine un tratament si daca exista alte optiuni. De exemplu, speci-
alistii in infertilitate actioneaza in ipoteza ca nu fac niciun rau sau macar
minimizeaza rdul, urmarind binele mai mare. Cu toate acestea, deoarece
tehnologiile de reproducere asistata au rate de succes limitate, rezultate
generale incerte, starea emotionald a pacientei si a celor apropiati poate
fi afectatd negativ. In unele cazuri, este dificil pentru medici sa aplice cu
succes principiul ,Nu face rau!”.

Vulnerabilitatea ar trebui inteleasa in doud sensuri: in primul rand,
ca o caracteristica a oricdrei fiinte vii (nu neaparat umane) - fiecare viata
este individuald, finita si fragild in naturd, iar situatia pandemica, trdita
actualmente, dovedeste odatd in plus aceasta. De aceea, vulnerabilita-
tea ca insusire generala a vietii poate avea un sens mai extins decat cel
etic: poate deveni o legatura intre persoanele alienate social si moral din
societate, unindu-le in cdutarea depasirii propriei vulnerabilititi. Intr-o
anumitd masurd, progresul din domeniul medicinei si biologiei pot fi
privite ca o luptd impotriva vulnerabilitatii umane, cauzatd de dorinta
de minimizare sau de indepartare de acest fenomen. In acest context,
exista pericolul de a priva o persoana de experienta de durere si sufe-
rintd, care sunt semnificative in perceptia realitatii. A doua intelegere a
vulnerabilitatii, intr-un sens mai restrans, se refera la grupuri si populatii
umane individualizabile: sdracii, analfabetii, copiii, detinutii, persoanele
cu dizabilitati etc.). Acest principiu, al protejarii persoanelor vulnerabile,
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slab, mai dependent si care necesita, pentru implementare, si alt princi-
piu al bioeticii —principiul justitiei | echitdtii/ dreptdtii.

In societatea contemporand, sdnatatea publica se orienteaza pentru
o medicina accesibild unui numar mare de beneficiari, pentru o edu-
care sanitara preventiva si profilactica in scopul minimalizarii factorilor
de risc. In cadrul sanatatii publice, indivizii sunt considerati in functie
de apartenenta lor la colectiv, adica se valorizeazd dimensiunea binelui
comun, se atrage atentia asupra prioritdtii unor valori precum solidari-
tateasi reciprocitatea [17]. Componenta atitudinald, dar si cea de actiune
a principiilor solidaritatii si reciprocitatii au fundamente afective, fiind
bazate pe sentimente de empatie, responsabilitate, sau datorie morala
fatd de ceilalti si denotd preocupare dezinteresatd pentru ceilalti, pre-
cum si temeiuri cognitive, fiind bazate pe constientizarea dependentei
reciproce si urmarirea propriului interes in acest context. Totodatd, si
interesul comun este un solid fundament al solidaritatii si reciprocitatii,
el intemeindu-se pe ideea cooperadrii in scopul atingerii unor obiective
colective, a unui bine comun, dar care, concomitent, asigura si obiective
individuale ce altfel nu ar putea fi atinse. In cele din urma, putem con-
stata ca fara solidaritate nu poate avea succes nici un domeniu de activi-
tate, inclusiv cel al sdnatatii publice.

1. Principiul moral al justitiei / echitdtii / dreptdtii reprezintd una din-
tre ideile de baza care reglementeaza relatiile umane. Principiul echitatii
in toate privintele are o importantd durabild pentru practica medicala.
Acest principiu sta la baza unei atitudini binevoitoare fata de pacient,
indiferent de statutul sau economic sau social, solicitd distribuirea echi-
librata a mijloacelor de ingrijire a sanatatii (inclusiv a serviciilor farma-
ceutice), accesul la acestea pentru membrii societdtii in conformitate
cu standarde nepartinitoare. In practica medicald, principiul dreptatii
include: altruismul, independenta, compasiunea, mila si, prin urmare,
corespunde si contribuie maxim la punerea in aplicare a obiectivului
initial si final al vindecdrii — insandtosirea persoanei. Astfel, medicul tre-
buie sa actioneze corect din punct de vedere legal, bazandu-se pe rati-
une, vointa si pe scopurile morale dictate de datoria profesionald, iar nu
conform intereselor proprii, profitului personal, sau foloaselor situatio-
nale. Cum functioneaza aceste abordari in practica medicala reald? Este
posibil, de exemplu, ca bazandu-se pe ele, sa se rdaspunda la intrebarea
care apare adesea inaintea transplantologiei: Este corect sa se faca tran-
splantul de rinichi unui batran, daca poate fi transplantat unui tanar pe
moarte? Dreptul la sdnatate si viata este un drept pe care il are orice per-
soand, indiferent de varsta sau statut (material sau social). Astfel, apare
o altd intrebare cu privire la oportunitatea sociald si practicd a acestui
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drept in contextul practicii medicale specifice. Ar trebui parametrii de
varsta sa devind o norma morald care limiteaza drepturile omului in alo-
carea organelor pentru transplant? Astfel de probleme devin din ce in
ce mai relevante in medicina contemporana si sunt direct in legatura cu
tendinfta demografica stabild a imbatranirii populatiei. In plus, fatd de
persoanele din categoria celor mai putin ,,semnificativi social” cum ar fi:
prizonierii, saracii, persoanele cu patologie fizica si mentala ireversibi-
1a,actiunea conform principiului justitiei, in conditiile realizarilor actu-
ale in biomedicina si specificul situatiei demografice si sociale moderne,
necesitd in mod inevitabil o apelare la asa-numitele , criterii materiale”
ale justitiei. Principiul echitatii in activitatile farmaceutice presupune
respectarea intereselor fiecarui pacient, indiferent de factorul economic
si furnizarea de servicii calificate, accesibile tuturor ingrijirilor. Urma-
toarele criterii pot servi drept standard pentru distribuirea echitabila a
resurselor medicale si a ingrijirilor medicale si in aplicarea principiului
pe care il analizdm acum.

Criteriul egalitdtii: toatd lumea ar trebui sa primeasca o cotd egala.
Totusi, problema este ca o resursa alocata frecvent (fie, sa zicem, un
medicament scump, sau un loc intr-un spital specializat) s-ar putea sa
nu fie deloc necesard pentru cineva, in timp ce pentru altcineva sa fie
vitald. Prin urmare cota primita cu o distributie egala nu este suficienta.

Avand in vedere acest lucru, va fi recomandabil sa se faca referire la cri-
teriul temeiului cererii sau al necesitdtii. Aici, intr-o forma usor modificata,
apare aceeasi problema pe care am intalnit-o in cazul anterior — una si ace-
easi nevoie pentru cineva va fi dictata de un capriciu, egoism sau invidie, in
timp ce pentru altcineva poate fi vitala. Un exemplu ar fi si in cazul unor sis-
teme de sdndtate care sunt mai bine dezvoltate decét altele si, de aici, inega-
litatile de cerere/ necesitate pot apdrea in functie de situatia geograficd, de
sistemul politic, sau de nivelul de dezvoltare economica. Problema distribu-
tiei, a proportionalitatii rimane inca nerezolvata in plan social si medical.

Criteriul pentru nevoi rezonabile. Aici Intrebarea este: Cine si pe baza
cdrui criteriu va distinge nevoile rezonabile de cele nejustificate? O alta
abordare este posibild si atunci cand se vorbeste despre satisfacerea, in
primul rand, a nevoilor fundamentale, vitale. Acest lucru, desigur, nu eli-
mind problema diferentierii lor de cele mai putin importante, dar se poate
astepta ca majoritatea oamenilor sa fie de acord ca nevoia de alimente
si bauturi este mai fundamentala decat nevoia de divertisment. Astfel,
punand in aplicare in mod consecvent acest criteriu, am putea sustine c4,
atata timp cat existd oameni care suferda de foame in lume, va fi nedrept
sa se risipeasca sursele de mijloace pentru distractii. Dar mai exista o pro-
blema: de multe ori resursele nu sunt suficiente pentru a satisface nici
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madcar nevoia fundamentala a tuturor celor care au nevoie de ele. Iar aici
trebuie sa se apeleze la alte criterii de distributie, cum ar fi, de exemplu, in
cazul unui pacient care asteapta un transplant de organ donat: se va res-
pecta listd de asteptare, randul prestabilit; sau alt exemplu: se considera
corect daca cei care au obtinut cele mai mari punctaje la examenele de
admitere sa fie admisi la universitate. Cu toate acestea, in multe cazuri,
este dificil sd se determine acele calitdti ale solicitantilor considerate cele
mai demne. Daca, sd zicem, un chirurg trebuie sa aleaga cui sa i se faca o
operatie urgentd: unui copil mic sau unui artist celebru? in astfel de situ-
atii este foarte dificil s se faca alegerea corectd. Exemplul cunoscut din
timpul celui de-al doilea razboi mondial, cand a aparut penicilina si era in
cantitate redusa si s-a decis, in armata americana, sd fie administrata nu
celor rdniti in lupta, ci soldatilor care au contractat boala venericd conta-
gioasa — sifilis. Oricat de condamnabila ar fi fost acea abordare, din punct
de vedere moral, actiunea a fost totusi una rationald — datorita unui astfel
de tratament, cei infectati cu sifilis, spre deosebire de acei ostasii raniti,
puteau fi inrolati rapid in raindul combatantilor activi.

Trebuie admis ca nu existd un criteriu absolut de justitie care sa se
potriveasca tuturor imprejurdrilor. In acelasi timp, fiecare dintre ele are
propria sa circumstantd, in care arata cel mai rezonabil. Utilizarea orica-
ruia dintre aceste criterii, precum si combinatiile acestora, nu exclude
situatiile in care este necesar sa se faca o alegere intre doi sau mai multi
pacienti care indeplinesc in egald masura criteriul. In plus, simpla apli-
care a oricaruia dintre aceste criterii, precum si combinatiile acestora, nu
exclude situatiile in care este necesar sa se facd o alegere intre doi sau mai
multi pacienti care indeplinesc in egala masura criteriul. Mentionam, in
acest sens, un astfel de caz: primul dispozitiv artificial pentru rinichi a
apdrut intr-unul din spitalele din orasul american Seattle, Artificial Kid-
ney Center, in 1962[18],iar medicii s-au confruntat cu intrebarea: cine
sd fie conectat la dispozitiv, prelungindu-i astfel viata si cine sa fie lipsit
de aceasta oportunitate. Solutia gasita de medici din aceastd problema
morald cea mai complexa s-a dovedit a fi extrem de originala: au propus
sd fie eliberati de sarcina de selectare a pacientilor pentru dializa, incre-
dintandu-1 unei comisii special create, care sa includa cetatenii cei mai
respectati. Procedand astfel, medicii s-au eliberat de sarcina responsabi-
litatii morale asociate alegerii. Multi experti asociaza aparitia bioeticii cu
acest episod, care a reprezentat primul caz de implicare a publicului in
rezolvarea, la prima vedere, a unor probleme pur medicale.

Principiul justitiei, la fel ca fiecare dintre principiile discutate anterior,
nu este absolut, ci doar relativ — actioneaza in contextul datoriilor prima
facie. Dacd, de exemplu, in aceeasi situatie cu un transplant de organ
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donat, se dovedeste cd pacientul care ocupd un loc mai indepartat pe
lista de asteptare se afla intr-o situatie criticd, atunci se poate s fie ,sacri-
ficate” obligatiile care decurg din principiul dreptatii/echitatii si medicul
sd fie ghidat de principiul ,Nu face rdu!”. Cu toate acestea, refuzul de a
respecta lista de asteptare, in acest caz, poate fi interpretat in sensul ca
se foloseste in continuare principiul justitiei, dar se apeleaza la un alt cri-
teriu — criteriul necesitatii rezonabile si se actioneaza in conformitate cu
gradul de severitate al bolii la unul sau altul dintre pacienti.

In perioadele de deficit de resurse, de exemplu in perioada de pan-
demie COVID-19, justitia distributivd impune ca demnitatea altora
(concret, nu ipotetic) sd fie inclusa in consideratia morald a mentinerii
si retragerii tratamentului, cu ajutorul informatiilor adecvate din partea
reprezentantilor sistemului medical. O atentie speciald ar trebui acordata
grupurilor care sunt cele mai vulnerabile la discriminare, stigmatizare
sau izolare, inclusiv minoritdti rasiale si etnice, persoane in varstd, deti-
nuti, persoane cu dizabilitati, emigranti si persoane fara addpost.

Nevoia de a reflecta prin prisma principiilor bioeticii in deliberarea
provocarilor care transcend granitele medicinei si dezvoltarii tehnologice
in societatea contemporanad necesita o intelegere si identificare comuna
a valorilor impartasite pentru a aborda problemele din domeniul medi-
cal, tehnologic, legal si social, precum si prezentarea argumentelor care
sustin sau resping anumite puncte de vedere, prin argumentare, intr-un
cadru de tolerantd si respect.
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Bioetica, alaturi de orice alt instrumentar teoretico-metodologic, nece-

NA

sitd includerea si a categoriei de ,identificator al subiectului bioetic”in pre-
ocupdrile sale. Aceasta categorie a fost formulata pentru a satisface nevoia
specialistilor de a identifica subiectele atribuite bioeticii atat in diversele in
studii, publicate sau puse in discutie la numeroase manifestari stiintifice
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sau intruniri cu scop de formare a abilitatilor practice, cat si in analiza pro-
blemelor aparute in timpul administrarii actului medical.

Aplicarea acestei categorii va inlesni mult procesul de identificare si
nuantare a componentului bioetic intr-un anumit context, teoretic sau
clinic (stiintific sau curativ), supraincdrcat de diferite informatii — in parte
»strdine”, neavand vreo atributie reald sau potentiala la cazul examinat, in
parte numite de noi ,aproximative”, adica cele ce pun in dificultate rati-
unea (de reguld a cercetatorului sau a celui ce analizeaza situatia clinica
concretd) in a vedea clar si in a aprecia obiectiv actiunea (fapta) comisa si
contextul complex al producerii acesteia.

Pornind de la aceastda importanta cu tenta preponderent aplicativa,
prin definirea si aplicarea respectivei categorii, urmdrim si un deziderat
de abordare teoretico-metodologica mai de amploare — nu numai pentru
atingereaunor clarificdri teoretice curente, dar si pentru lansarea in per-
spectivd a amplelor si diverselor dezbateri stiintifice. Preconizam cd aceste
dezbateri vor purcede in plan teoretic, intr-un mod divers, dar, concomi-
tent, in cadrul ,restrans” al bioeticii teoretice, pentru ca, mai apoi inevita-
bil, sa se raspandeasca asupra multitudinii de aspecte, in buna parte inter-
disciplinare.

Tinem sa mentionam faptul cd, de la lansarea sa pe mapamond, con-
ceptul potterrian al bioeticiia avut o influentd considerabila in diverse
medii stiintifice si a celor medicale (de cercetare si clinice), realizandu-se
treptat o pozitie magistral clard a unei etici practice, extrem de necesara
intr-o lume tot mai scientizatd, tehnologizata si informata.

Chiar din startul raspandirii ideilor bioetice, acestea, in functie de
diversitatea zonelor social-culturale ale lumii, de traditiile lumii medicale,
s-au dedat unor adaptari care au produs, chiar din start, anumite cai de
interpretare.

Unele dintre aceste interpretdri chiar au produs ambiguitati teoretice
evidente, mai ales, spre exemplu, pe segmentul dintre libertatea de a lua
decizii si calificarea unei pozitii drept buna sau rea. Ulterior, a urmat publi-
carea de lucrdri cu pozitii teoretice, ce au diversificat interpretarile, unele
din ele producand evidente contradictii teoretice, atentand chiar la partea
conceptuala, traditionala a bioeticii. Pe 1anga aceasta s-au mai inregistrat
numeroase publicatii, din categoria celor mai mult sau mai putin diletan-
tiste, elaborate de diversi autori(ziaristi, medici, sociologi, psihologi, juristi
etc.), fard studii corespunzdtoare si cunostinte temeinice in domeniile de
baza - eticd, bioeticd, filosofie morald, care uneori analizau ,original”,pana
la ridicol, subiecte de bioeticd, eticd medicald, deontologie,cu diferite afir-
matii transante.

Este important de subliniat faptul cd aceasta categorie de ,identificator
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al subiectului bioetic” reprezintda concomitent atat probleme, cat si obiec-
tive de baza privitoare la starea vietii si sandtatii omului, in primul rand,
dar care pot fi aplicate, prin adaptare, la alte fiinte vii, in al doilea rand.
Categoria in cauzd, consta deci in urmatoarele trei probleme/obiective:
1) mentinerea, perpetuarea, conservarea si protejarea vietii; 2) anihilarea
sau diminuarea suferintei; 3) imbunatdtirea sau pastrarea calitdtii vietii.
Acestea constituie identificatorul initial, de baza, al prezentei subiectului
bioetic in orice elaborare stiintificd, fapta clinica sau intr-o situatie exis-
tentiala specifica. Toate celelalte diverse si multiple subiecte bioetice, in
ultimd instantd, se reduc la acestea trei mentionate, ce formeaza respecti-
vul identificator. In cazul unor aplicatii practice, dar cu alte ocazii (foruri)
cu abordari investigationale, se poate lesne demonstra acest fapt. Chiar si
relatiile medic-medic, incluse in cadrul problemelor bioetice ale medicinei
se reduc, pand la urm4, la acesta. Ce anume, daca nu viata si sanatatea,
constituie valorile supreme ale existentei umane? Oare medicina n-are
drept scop suprem mentinerea vietii si sdnatdtii, prin aplicarea cunostin-
telor si capacitatilor practice?

Al doilea aspect al temei este dedicat valorilor. Aldturi de principii,
abordarea valorilor in bioetica s-a diminuat cu timpul, treptat, plasand
respectivele studii ale cercetatorilor din domeniu undeva, pe ultimul loc,
fapt ce a generat unele interese de a reactualiza subiectul [1 P*1%%]. Dar
valorile, prin esenta lor, prin configuratia structurald si dinamica ce le este
caracteristicd, in cadrul existential uman, oferd analizei subiectelor bioe-
tice claritate, stabilitate si integritate.

Valorile eticii clasice au stat la baza elabordrii bioeticii de cdtre V.R.
Potter. Spre regret, in procesul analizei problemelor bioetice se aplica
doar principiile, aproape ca intr-un mod exclusivist, fapt ce poate uneori
,deraia” aplicarea corectd a acestora.

In continuare, se vor expune cele mai reprezentative momente referitor
la valorile spiritual-morale aplicate, sau cu potentialitate de a fi aplicate in
analiza problemelor de ordin bioetic. Privitor la subiectul analizat putem
contura patru clase de valori medicale(unele dintre valori se pot plasa in
mai multe clase).

Prima include valorile primare (initiale sau de start) cu referintd apre-
ciativa (estimativd): profesionalismul medicului, medicatia (tratamentul,
actul medical), credinta, increderea, speranta, ajutorul, informatia, res-
ponsabilitatea, protectia, corectitudinea, sensibilitatea, decenta. Aceste
valori se manifestd preponderent la sau in relatia cu contingentul de paci-
enti sau de potentiali pacienti.

Adouareprezintd valorile mediatoare sau instrumentale ale medicului.
Aceasta se divizeaza in valori individuale ale medicului: vocatia, nobletea,
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intelepciunea, decenta, demnitatea, reputatia, disciplina, barbatia (cura-
jul, eroismul), modestia, corectitudinea, impartialitatea si in valori aplica-
tive ce se implica in: a)actul medical — competenta, devotament profesi-
onal, perspicacitatea, creativitatea, sensibilitatea, adevarul, comunicarea,
impartialitatea, constiinciozitatea, echitatea (dreptatea); b)in relatiile cu
colegii — colegialitatea, respectul, bunul simft, consideratia, sinceritatea; c)
in contactul cu bolnavul — ajutorul, solicitudinea, echitatea, directia, res-
pectul, grija, dragostea, rdbdarea, binefacerea, caritatea, clementa, tole-
ranta.

A treia clasa de valori cuprinde valorile modulatoare: bioetica, etica
medicalda, democratia, umanismul, libertatea, cunoasterea, simtul etic
(moral), puritate morald, binele (altruist), informatia, cinstea, sufletismul,
eficacitatea, fidelitatea profesionald, transparenta. Respectivele valori sunt
valori din cadrul social-general proiectate in sfera medicinei, dupa care
acestea devin un grup de valori-conditie cu o implicatie activd — toate seg-
mentele activitdtii medicale transformand-o pe aceasta din urma sau, cel
putin menite sa o optimizeze aducand-o/readucand-o la o armonie initi-
ald care, cu timpul, si-a pierdut sau deformat anumite sensuri si meniri.

A patra clasd contine valorile ce constituie un scop general: viata, sana-
tatea, fericirea, binele, bunastarea, dragostea, speranta, securitatea, sacrul,
divinitatea, corpul uman, umanul (omul), pacea, ordinea, frumosul (este-
ticul) sau simtul estetic, libertatea, dreptatea, fraternitatea, egalitatea, ver-
acitatea, recunostinta, supraviefuirea. Acest grup de valori manifestate
cu plenitudine in context medical, devinsubiecte spirituale ale acestuia,
dar sunt percepute si devin valori (cu trasdatura medicald capatata) pentru
intreaga sfera sociala.

Intregul contingent valoric se imparte in doud parti constitutive: 1)
cea fixd, ce include componentele de rigoare — definitii de valori, sensuri
si registre valorice, alte elemente reprezentative; 2) cea activa, care con-
sta din conditiile valorizante, orientarile si acceptiunile valorice; din ami-
citatea valorilor, procesul de substitutie a valorilor in componenta unei
ierarhii axiologice. Aici e necesar sa constatdm cd aceste parti constitutive
sunt delimitate cu o convenientd mai mult teoretica, insd, in realitate, se
observa o functionalitate integrativa, asemenea unui organism viu.

Structurii valorice i se atribuie diferentierea, preferinta, ierarhiile si
polaritatile valorice. Aici, se mai aldtura relatia valorica, promovarea valo-
rii s.a. In acest conglomerat national trebuie s reamintim notiuni axio-
logice ce survin din negarea valorii (neant, nonvaloare) si valoarea nega-
tivda (opusa valorii pozitive). E necesar sa constatdm in medicina o serie de
anti-valori: moartea accidentala sau violenta, suferinta fizica sau psihics,
boala, slutenia (diformitatea, inclusiv cea indusa de dizabilitati), viciul,
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dementa, paroxismul, insensibilitatea, indiferenta, partialitatea, dispera-
rea, indecenta, neprofesionalismul, neadevarul, nerecunostinta, lipsa de
modestie, indiscretia s.a.

In cadrul fenomenului valoric e necesar a distinge notiuni ce nu tinde
valori, adica se cere evitarea confuziei (similitudinii) cu valorile. Dintre
acestea pot fi remarcate: bunurile, virtutile, calitatile, trasaturile individu-
ale pozitive, unele scopuri supreme sau ordinare etc.

In medicina se evidentiazd doud categorii ale registrelor (claselor) de
valori: registre structural-schematice si registre functional-dinamice. Din
prima categorie fac parte cateva registre pe care le vom expune in continu-
are. (1) Valori privind mentinerea, protejarea vitalitdatii si sandtdatii umane
(viata, vitalitatea, sandtatea, non-ddunarea, urgenfa etc.). Aici se includ
urmatoarele clase de valori: esentiale, calitative, cantitative, elementare, iar
in centrul tuturor se plaseaza valoarea suprema viata. (2) Valori ce vizeazd
in mod direct persoana medicului (increderea, profesionalismul, decenta,
corectitudinea, constiinciozitatea, devotamentul profesional, sensibilita-
tea, echitatea, perspicacitatea, sinceritatea, discretia, binefacerea, toleranta,
clementa etc.). Aceste valori sunt antrenate intr-o relatie de apreciere a
medicului din partea pacientului, comunitatii, reprezentand o manifestare
a opiniilor personale si celor publice ce caracterizeaza personalitatea medi-
cului. (3) Valori caracteristice domeniului medicinei in general: medicatia,
umanismul, profesionalismul, sdndtatea, binele, securitatea, binefacerea,
moralitatea, echitatea, discretia, transparenta, impartialitatea, caritatea s.a.
Enumerarea respectivelor valori indica faptul ca o delimitare strictd,defini-
tivd, transanta a claselor sau registrelor de valori are, deseori, semnificatie
conventionald. Acest registru de valori este cel mai extins si universal. De
aceea e necesard o ordonare interioard, fapt plauzibil pentru contributii sti-
intifice de perspectiva. (4) Valori cu referire la modalitdtile si mijloacele de
tratament, la medicamente, preparate, materiale etc. (utilitatea, eficacitatea,
speranta, binele, increderea, informatia s.a.). Respectivul registru de valori
este unul dintre cele mai caracteristice in care factorul subiectiv formeaza o
corelatie cu cel obiectiv, formand un context deosebit in privinta asimilarilor
si orientdrilor valorice. Aici intervin situatii ce sunt uneori dificil de analizat,
de exemplu, fenomenul Placebo. (5) Valori specifice actului medical. In pri-
mul rand, aici se atribuie valorile specifice deja numite si valori insotitoare:
optimismul, increderea, speranta, credinta, sacrul, adevarul, sensibilitatea,
consideratia, echitatea, sinceritatea, dragostea, binefacerea s.a. Aceste valori
trebuie permanent ,cultivate” si ,alimentate” de cdtre personalul medical.
In al doilea rand, acestor valori li se adauga cele semnificative pentru relatia
medic-pacient, valori care caracterizeaza situatia (anturajul, ambianta, con-
ditiile) acestei relatii, relatia insasi, atitudinea medicului fatd de pacient, in
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particular, si strategia tratamentului, in general.

Categoria a doua de registre valorice include entitatile axiologice func-
tional-dinamice. lata cateva, cele mai importante, dintre acestea: (1)
Valori estimative, care activeaza procesul orientdrilor valorice, se implica
in procesul acesta, exprimand apoi convingerile si atitudinea cetateanu-
lui, comunitatii, societdtii fata de figura spiritual-morala si profesionala a
medicului, personalului medical, institutiilor curative, sistemului de sana-
tate din tara. Apare si o apreciere comparativa cu situatia respectiva din
alte arealuri geografice. (2) Valori insotitoare care reprezintd segmentul cel
mai activ al cdmpului valoric din medicina. Dinamismul acestora reiese
din implicarea in diferite procese, interconexiuni axiologice intre diferiti
agenti, sisteme sau institutii din sfera medicald sau extra-medicala. Aici se
includ si raporturile valorice in relatiile medic-pacient, relatiile intercolegi-
ale si interinstitutionale, dar nu sunt unicele raporturi din sistemul medi-
cal, care e un organism extrem de complex. (3) Valorile cantitativ-calitative,
adicd, mai bine zis, cele ce exprima raporturile cantitativ-calitative. Acest
registru include nu numai valori ce sunt caracteristice actiunilor compara-
tive, ci si pe cele ce reproduc potentialitatea anumitor subiecti sau accen-
tuarea unor tendinte din sfera de actiune a medicinei [1].

Pentru o completare a tabloului structural-functional al sistemului valoric
din sfera medicinei, dar si din altele adiacente acesteia, este necesar a analiza
cateva, pe cele mai esentiale valori implicate in analiza temelor bioetice.

Astfel, valoarea vietii in medicina se manifestd in mai multe ipostaze. Ea
reprezintd cea mai importantd valoare nu numai a medicinei, ci si a intre-
gii umanitati. Totodatd, este cea mai enigmatica realitate existentiala care
determind intregul sens al fiintei umane. Insdsi menirea medicinei con-
std in protejarea vietii, salvarea, prelungirea, ridicarea nivelului ei calitativ
prin prevenirea, anihilarea ori eradicarea maximal posibila a suferintelor.
Problema vietiisi a protejarii ei a devenit azi mai actuald ca oricand. Faptul
implicdrii mai multor domenii ale stiintei sau discipline indica acuitatea
importantei salvarii vietii, inclusiv prin factorul moral.

Subiectul valorii vietii intervine mai accentuat in cazul problemelor
reanimatologice, transplantului de organe, fertilizdrii in vitro si al celor
asistate medical, avortul, eutanasia, ingineria geneticd, tehnologiile bio-
medicale in general, ca si al orientdrilor sexuale netraditionale, schimbarii
sexului pe cdi medicale s.a. Aparitia si implicarea activa a bioeticii intru
protejarea vietii denota criza survenitd in sistemul moral datoritd progre-
sului tehnico-stiintific, crizd care pare ca devalorizeaza viata. In rezultat,
pe langa alte deplasdri de ordin spiritual-moral, omul a pierdut dimensi-
unea sacra a vietii si mortii. Pe parcursul istoriei umane sacrul a mentinut
integra nu doar valoarea vietii, ci si a unui intreg spectru de valori, consti-
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tuind axa sistemului valoric.

Un deziderat de o actualitate majora a contemporaneitatii a devenit
indreptarea umanitdtii cdtre o conotatie speciald a valorii vietii care (prin
interconexiunea cu scopul presant al civilizatiei, survenit in rezultatul pro-
blemelor globale, supravietuirea) a devenit o veritabild valoare: supravie-
tuirea(perpetuarea vietii) in cadrul planetar.

Unrol de frunte il are si sdnatatea. Daca viatain sens social contempo-
ran constituie valoarea supremad, valoarea vietii iIn medicina este determi-
nata de alta valoare - sdndtatea. Ea este o ,notiune medicald, care reflecta
starea de activitate vitald a omului, echilibrata optim cu mediul ambiant si
caracterizata printr-o stare fizicd, spirituald si sociald buna [...]. Sanatatea
este un indice important al progresului social si este o valoare sociala. Ea
este valoarea suprema fara de care nu pot exista alte valori. Sdndtatea se
refera la mijloacele de mentinere si ameliorare a vietii si activitatii omului.
Din aceste considerente, sandtatea cere tot mai multe cheltuieli din partea
societatii. Sdndtatea are aspectul sdu nu numai medical, dar si economic,
juridic, moral, educational s.a.” [2P348].

Un rol aparte al sanatitii este cel valoric. In medicina, sdnitatea are
un sens valoric dublu: e considerata valoare autonoma distincta sau, tot-
odatd, valoare-atribut al vietii. Prin sanatate se manifestd la om vitalitatea,
comoditatea fiziologica, psihologica si sociald, calitatea traiului, integrita-
tea fizica si psihica, definirea personalititii. In medicina mentinerea vietii
este scopul suprem, iar al doilea scop suprem este sanatatea, dar intru-
catva subordonat celui dintai scop suprem, care este viata. Sdndtatea,
conform ierarhiei valorilor, constituie valoarea ce urmeaza vietii, cu toate
cd multi cercetdtori, reprezentanti ai altor domenii, considera sandtatea
drept valoare suprema, formuldnd prin aceasta o definire si, totodatd, o
conditionare calitativa a vietii. Viata, in sens teologic, e o realitate eterna,
fiind, totodatd, temporard, in cadrul terestru si constituind doar ambianta
armonioasa trup-suflet.

Sdndtatea este determinata de cativa factori: mod echilibrat/cumpatat
de viata, tratament medical adecvat, conditii sociale si ecologice oportune,
auto-training s.a. Sandtatea are realmente doud aspecte: sdndtate somatica
si sdndtate psihicd, ambele fiind autonome, dar fiind si reciproc depen-
dente. Sanatatea devine valoare pentru om doar intr-un cadru social. Azi,
tot mai multi autori vorbesc despre relativitatea sdnatatii umane, despre
imposibilitatea unei sdnatati perfecte.

Valoarea de ,,bine”este manifestata in mod practic prin faptul de a face
bine, a promova binele, a-1 sustine, a-1 educa, a-1 percepe adecvat, a avea
trdiri si emotii corespunzatoare in care intervine faptul binelui. In acelasi
context se manifestd facultatea de a delimita binele de rau. In istoria uma-

66



nitatii respectiva valoare a devenit una eternd, prin ea intreaga existenta
umana capata sens. Prin alegerea binelui sau raului se manifesta omul
religios, apartinand la una din marele religii ale lumii, mai ales la cresti-
nism, religie ce promoveaza in mod ,transant” binele si dragostea. Face-
rea de bine,in sens clasic, devine un deziderat axiomatic, neconditionat,
chiar altruist, fapt promovat in contextul social general si in cel teologic.
Sensul teologic al binelui deriva din divinitate care constituie sensul inalt,
sursa continua si etalonul binelui — binele suprem. Medicina contempo-
rand induce unele conotatii variabile ale binelui. Astfel, in medicina de azi,
determinata de atatea tehnologii sofisticate, preparate si modalitdti perfor-
mante de diagnoza si tratament, In anumite situatii nu se poate pronunta
cert unde e limita binelui. Spre exemplu, cazul intretinerii organismului
la aparatele de mentinere artificiald a vitalitatii, anumite situatii in reani-
mare, chiar in cazul fazelor terminale ale maladiilor incurabile. Pana cand
facem bine? Un exces de bine nu provoaca suferintd? Oare binele realizat
de noi, ca bine in anumite circumstante ale actului medical, e un bine sau
un rdu ce provoaca un calvar?

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

Libera alegere in medicina, devenita pe parcursul ultimului secol
valoare medicald, este de fapt o manifestare specifica a valorii libertdtii, cu
o prezentd specificd in medicina. Ea de fapt constituie latura constitutiva a
corelatiei medicind — societate. Prima faza a alegerii porneste din initiativa
unei persoane ce incad nu e pacient dar, conducandu-se de anumite criterii,
alege institutia si medicul. Alegerea o face pe constiinta proprie, consul-
tand in prealabil diferite surse, inclusiv persoane fizice, fiind influentata
de ceva sau cineva. Aceastd alegere poate continua si pe intreg parcursul
stabilirii diagnozei si actului medical. Totusi, aceasta alegere liberd e rela-
tivd intr-o anumitd masurd, deoarece depinde de mai multe posibilitati
(sau imposibilitati) ale persoanei: capacitati fizice si psihice proprii, grad
de informare si constientizare obiectiva a situatiei, implicari ale institutii-
lor sociale, posibilitati financiare, nivel de trai in societatea in care trdieste,
libera circulatie, nivelul performantelor in medicind, posibilitdtile orga-
nizationale ale asistentei medicale, regimul politic al tarii etc. Acestea, in
totalitate, pot formasi anti-valoarea impunerii, cu diversele sale variante.
Medicul, la fel, isi exercita profesia fiind tributar anumitor circumstante,
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fapt ce poate fi considerat drept o impunere. In general, intreaga activi-
tate in medicina contemporana rezida in realizarea alegerii libere, dar in
dependentda de anumite conditii, caracterizate si prin impuneri, adica,
limitari.

Evolutia medicinei a reliefat o serie de probleme spiritual-morale,
inclusiv cea a demnitatii umane. Demnitatea este cunoscutd preponde-
rent drept o notiune morald ce exprima viziunile fiecarui om ca persoang,
ca atitudine morald deosebitd a omului fatd de sine insusisi a societatii
fata de el, in care se recunoaste valoarea persoanei/personalitatii. Aici,
este important de a explica cateva momente. In primul rdnd, e necesara
determinarea semanticd a categoriei valorice ,demnitate” in medicina.
Trebuie sa remarcam faptul cd in sursele informative enciclopedice ter-
menul ,demnitate” este interpretat extrem de succint: ,autoritate morala,
prestigiu” [3P53], fapt ce, chiar din start, nu satisface exigentele stiintifice.
Demnitatea are urmatoarele sinonime: onoare, autoritate, tinutd, vrednicie
fiecare avand interpretdri dependente de domeniul stiintific ori cultural
concret. Cel mai utilizat sinonim al demnitdatii in literatura teologicd, spre
exemplu, este onoarea [4 P?%9-?°1]. Sfera medicald atribuie un continut spe-
cific atat categoriei demnitate, cét si sinonimelor atasate ei. Totodatd, in
medicind, demnitatea este interpretata in trei feluri: 1) demnitatea medi-
cului; 2) demnitatea pacientului; 3) demnitatea cetdteanului ce aspira sa
i se ofere anumite servicii medicale. In al doilea rand, se impune studi-
erea factorilor destabilizatori sociali, cu influenta directa asupra sferei
medicale, asupra statutului ei spiritual-moral. Cercetdtorii contemporani
sesizeaza aceste procese complexe: ,Maladiile societdtii afecteaza prepon-
derent Eul psihic si moral, diminuand intelectul: se schimba dihotomia
psihoemotivului, apare agresivitatea, se naste raul [...]. Spiritul Eului dena-
turat afecteaza spiritul obiectiv al societatii. Pentru Eul in care s-a nascut
maladia nu existd moralitate, reguli morale obiective, nu exista conduita si
nici chiar drept [...]. El e gata de agresivitate si de teroare. Acest Eu pato-
logic poate actiona infectand alt Eu cu ratiunea lezata. Astfel apare morala
raului, care dauneaza societitii in intregime” [57]. In al treilea rdand, prin
actualizarea si afirmarea axiologiei medicale, se evidentiazd preponde-
rent anumite particularitati survenite in rezultatul impactului cu relatiile
sociale contemporane, incluzandu-se efectele problemelor globale con-
temporane, criza sistemului moral, descoperirile importante din stiinta si
progresul remarcabil din medicind. Existd numeroase aspecte si privitor la
incidenta factorului social in medicing, insa, principalul rezida din faptul
cd medicina depinde aproape exclusiv de relatiile morale din societate. In
atare context, valoarea demnitatii se reliefeaza vizibil. In al patrulea rand, a
apdrut imperativul stabilirii in cadrul axiologico-medical a statutului valo-
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rii ,demnitate”. Aceasta se explica prin rolul fundamental pe care il joaca
valoarea demnitatii in societatea si medicina contemporane.

Umanismul in medicind reprezinta o valoare esentiald, constituind
»coloana vertebrald” a activitdtii medicale si intregului sistem de valori al
acesteia. Conform definitiilor curente umanismul exprima ,totalitatea de
conceptii, idei si doctrine, care inainteaza pe primul plan omul, ca valoare
suprema si care exprima respectarea demnitéatii lui si a drepturilor lui la
libertate, fericire, dezvoltarea si manifestarea capacitatilor lui. Considera
binele omului drept criteriu de apreciere a institutelor sociale, iar princi-
piile egalitatii, dreptatii, atitudinii umane drept norma dorita in relatiile
dintre oameni” [2 P4"]. Publicatiile enciclopedice etice caracterizeaza
umanismul drept principiu al conceptiei despre lume (concomitent si al
moralitdtii), la baza cdruia std convingerea in posibilitatile nelimitate ale
omului si capacitatile sale pentru perfectionare, revendicare a libertatii si
sustinerii demnitatii personalitatii, ideea despre dreptul omului la fericire
si despre aceea, ca satisfacerea necesitatilor si intereselor sale trebuie sa
devind scopul suprem al societatii.

Umanismul constituie una din cele mai esentiale valori spiritual-mo-
rale ale medicinii intdlnindu-se implicatd in activitatea medicald, ince-
pand chiar cu antichitatea, pe tot parcursul istoriei umane. Destul de expli-
cit, aceasta valoare exprima intregul sens al Juramantului lui Hippocrates:
»Preceptele, lectiile orale si tot restul invataturii le voi impartasi fiilor mei,
fiilor invatatorului meu si ucenicilor uniti printr-o fagaduiala si printr-un
juramant, potrivit legii medicale, dar nimanui altcuiva. Le voi indruma
ingrijirea bolnavilor spre folosul lor, pe cat ma vor ajuta puterile si mintea,
si mad voi feri sa le fac orice rau si orice nedreptate. Nu voi incredinta nima-
nui otravuri, dacd imi va cere, si nu voi indemna la asa ceva, tot astfel nu voi
incredinta nici unei femei leacuri care si o ajute s lepede. imi voi petrece
viata si voi indeplini mestesugul in nevinovitie si curatie [...]. In orice casa
as intra, voi intra spre folosul bolnavilor, pazindu-ma de orice fapta rea si
stricatoare comisa cu buna stiintd [...] Orice as vedea si as auzi in timp ce
imi fac meseria sau chiar in afara de aceasta, nu voi vorbi despre ceea ce
nu-i nici o nevoie sa fie destdinuit, socotind cd, in asemenea imprejurari,
pastrarea tainei este o datorie” [6P15].

Umanismul este de fapt o valoare-conditie, exprimandu-se, dupd cum
sesizam in definitiile de mai sus, prin valori ce caracterizeaza valoarea
suprema — omul: demnitatea, libertatea, fericirea, binele, egalitatea, drept-
atea la care se pot alatura dezvoltarea si manifestarea capacitatilor indivi-
duale, perfectionarea, satisfacerea necesitatilor si intereselor personale (in
concordantd cu sistemul moral existent).Daca am purcede la delimitarea
aspectelor implicdrii/manifestarii umanismului ca valoare medicala aces-
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tea ar fi: umanismul in actul medical (clinic si extra-clinic); umanismul in
relatiile medic-pacient; umanismul in cercetdrile biomedicale; bioetica si
umanismul; particularitdti ale umanismului in medicina contemporang;
problemele umanismului in medicina din politicile contemporane; pro-
cese integratoare contemporane si valoarea umanismului.

Umanismul in cadrul actului medical intr-un mod cert se manifestd in
doud ipostaze: a)insusi actul medical este un act umanist in toata plenitu-
dinea sa, fara rezerve sau exceptii, indiferent asupra cui e indreptat (per-
soand cu functii inalte, simpli cetdteni, personalitate proeminenta, detinut,
prizonier, criminal etc.), deoarece salvarea vietii, protejarea ei, capatarea
sau Tmbunatdtirea sanatatii reprezinta valori fundamentale obiective —
pretext de manifestare a altor valori, trasaturi si calitati ce caracterizeaza
umanismul; b) valoarea umanismului implicata in limitele actului medi-
cal, preponderent manifestaindu-se in acest caz personalitatea medicului
si personalului medical auxiliar, si institutiei curative. Trebuie mentionat
faptul ca medicul asimileaza umanismul ca valoare esentiald prin insusi
specificul formarii sale profesionale si implicit personale.

In cadrul relatiilor medic-pacient actualmente umanismul se mani-
festa pe doua cai: dinspre medic spre pacient si invers, dinspre pacient
catre medic. Acest fapt se reliefeaza si reiese si din cele doua modele care
s-au afirmat — paternalist si anti paternalist. In ciuda prezentei nuantelor
distincte, in ambele cazuri prepondereaza umanismul medicului, el, sin-
gurul, avand pregatire profesionald adecvata si promovand aceleasi prin-
cipii in corelatia cu contingentul divers de pacienti. Atitudinea umanistd a
pacientilor, cu oricata insistentd s-ar promova, raméane a fi doar un impe-
rativ.

O semnificatie profund umanistd, extinsa asupra intregii diversitdti sub
care exista viul, este reprezentatd de bioetica. De fapt, odata cu afirma-
rea bioeticii, se catalizeaza problemele existentiale ale umanismului, ale
promovdrii sale ample. Insési bioetica reprezintd un impunator potential
umanist, deoarece ea ,poate fi interpretata ca etica vietii in genere. Obiec-
tul de studiu al bioeticii este cercetarea sistemicad a naturii vii si a com-
portamentului uman in lumea valorilor si principiilor morale. Bioetica este
sinteza stiintelor despre viatasi sandtatea umana si are drept scop prote-
jarea vietii sub toate aspectele ei. Ea este o stiintd despre supravietuirea
tuturor sistemelor vii in viziunea eticii traditionale. Supravietuirea omului
si omenirii depinde de atitudinea noastra corecta fatd de tot ce e viu. Pri-
vitd sub acest aspect, bioetica iese din limita eticii profesionale medicale si
se Invecineazd mai mult cu etica ecologicd, dar unindu-si fortele, trebuie
sd elucideze aspectul etico-filosofic al problemelor viitorului omenirii si al
vietii de pe Terra” [7?'°]. Experienta investigdrii diferitor aspecte ale uma-
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nismului in sfera medicala [8, 9] poate contribui la consolidarea unui veri-
tabil sistem valoric in acest domeniu. Deoarece in medicind, comparativ
cu alte domenii, valorile sunt mai susceptibile spre universalizare, studi-
erea valorilor medicale din perspectiva standardizdrii unor aspecte axio-
logice marcheaza un fapt incontestabil. Constituirea axiologiei medicale,
sensul de baza al careia este umanismul, ar rezolva probleme stringente de
ordin spiritual-moral, social si stiintific, la nivel planetar.

Pentru moment este extrem de important a studia si releva atat in pro-
cesul de cercetare, cat si in cel al activitdtii clinice, temele bioetice pro-
priu-zise si valorile spiritual-morale specifice medicinei. Concomitent,
explorarea subiectelor ce tin de valorile medicale ar avea o dubla semni-
ficatie: accelerarea constituirii unui sistem valoric congruent in domeniu
si oferirea unor solutii cu implicatii practice importante. Optimizarea axi-
ologica a activitdtii medicale (stiintifice si clinice) constituie o sarcina pri-
oritara curentd si de perspectiva. O misiune de neamanat este redresarea
sistemului valoric adecvat realitatilor autohtone si corelarea acestuia cu
cel universal.
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Actualmente, fenomenul globalizarii manifesta o serie de noi trasaturi
distinctive. Interdependenta s-a intensificat si s-a accelerat, gratie dezvolta-
rii exponentiale a tehnologiilor informationale si comunicationale. Lumea
se integreaza prin modele sofisticate de interferentd, ierarhii si solidaritate
ale diversilor actori globali, capabili sd actioneze in retele tot mai complexe.
Sporeste cultura globalismului — fenomen, datorita caruia, tot mai mult si
mai mult oamenii constientizeazd unitatea lumii, comuniunea destinului
umanitatii. Totodatd, globalizarea nu evolueaza intr-un mod liniar si uni-
form, ci cu accelerari si incetiniri, neuniform in diferite areale ale lumii si
in diverse sfere. Ea genereaza diverse rezonante si instituie, la indivizi si
subiecti colectivi, conflictualitate, intensifica identitatea etnica si regionala.

Modernismul sau modernitatea — fenomen global, care a cuprins lumea,
prin posibilitatile diverselor modern-uri, ale diverselor cdi spre modern si
prin modern. Globalizarea radicalizeaza dinamica concretd a modernitatii,
interdependenta si intensificarea relatiilor planetare. Evenimentele locale
se produc gratie celor indepartate geografic si viceversa. Timpul si spatiul
s-au separat unul de altul: relatiile sociale nu mai depind asa de mult de
prezenta fizicd a actorilor in acelasi loc si in acelasi timp. Relatiile sociale
sunt extrapolate din contextele specifice ale interactiunii si se reorgani-
zeaza in timp si spatiu prin intermediul mijloacelor simbolice universale
ale comertului si ale schemelor abstracte ale cunoasterii tehnico-stiintifice.
Altfel spus, interdependenta globald presupune o noua perceptie a spatiu-
lui si timpului. Timpul se utilizeazd pentru comprimarea limitelor spatiului
si viceversa. Timpul se minimalizeaza, spatiul se comprima.

Conceptualizarea lumii drept un sistem unic, recunoasterea complexi-
tatii retelelor sociale globale, strategiilor globale, utilizate de actorii globali,
cosmopolitismul megapolisurilor globale, toate acestea, nu semnifica inca
existenta unei societati globale universaliste. Ideea lumii unice, reprezenta-
rea cum cd lumea este tot mai proxim conexata si integrata de forte si prac-
tici comune constituie o conditie necesard, insa nu suficienta de aparitie a
societdtii globale. Lumea contemporand inca mai este compusa din socie-
tati. Dar apare oare societatea globala? Da, ea apare — in pofida fortelor ce se
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opun acestui proces —constituindu-se ca o asociatie mondiala a oamenilor,
a statelor nationale, a comunitdtilor supranationale, a organizatiilor inter-
nationale, a comunitatilor supranationale, care impartasesc valori funda-
mentale comune.

Daca acceptam o definitie a societatii, care se bazeaza pe comprehen-
siunea ei drept o retea de facto a relatiilor sociale si care necesita de jure
un consens normativ — sub forma de acceptare unanima a organismelor
globale, atunci, trebuie sa recunoastem cad la finele primului sfert al sec.
al XXI-lea societatea mondiald, ca societate globala universala nu exista si
putin probabil cd va exista Intr-un viitor previzibil. Cu toate acestea, valorile
si institutiile comune cuceresc teren pentru o parte din ce in ce mai sem-
nificativa a populatiei lumii. Globalizarea consemneaza tensiunea dintre
interdependenta globald economica si tehnica si conexiunile sociale pe de
o parte,respectiv fragmentarea culturald si politicd, pe de alta. Trendurile
globale in culturd, de la stiintd si tehnicd, pana la cultura drepturilor omu-
lui - coexista culturilor locale si varietdtilor culturilor hibride. Sentimentul
identitatii general umane si reprezentarea despre cetdtenia globala sunt
incd subordonate identitatilor nationale locale,etnice, religioase [1P7].

Printr-o astfel de diversitate culturald, din punctul de vedere al con-
sensului normativ societatea globald nu poate sa nu fie pluralista. Ordinea
pluralistd nu poate fi interpretatd ca o conceptie unitara, clard si ideosin-
creticd. Societatea mondiald nu trebuie conceputa ca o societate globald
universald, ca o proiectie la nivel global a societatilor nationale contempo-
rane in care noi traim sau ca o etapa finald a tendintei de crestere a com-
plexitatii cdii parcurse de societate(,clan, trib, oras, stat”), ci ca o asociatie
de comunitdti, bazate pe puterea legii si a normelor, respectiv a organis-
melor general-acceptate, ca un proiect global al respectului reciproc si al
colaborarii pasnice.

O astfel de conceptie, mai realista si mai putin pretentioasa si riscanta
a unei societdti globale in comparatie cu societatea globald universald, o
constituie asociatia mondiald a popoarelor, a statelor nationale, a organi-
zatiilor internationale, a uniunilor supranationale si a comunitatilor trans-
nationale, integrate si reglate sub forma multipolara a guvernantei globale.
Aceastd versiune a societatii globale a devenit posibild gratie interdepen-
dentei profunde, iar in conditiile actuale ea nu poate sd nu fie pluralistd. O
asemenea postulare a consensului normativ si a organismelor general-ac-
ceptate la nivel planetar este necesard, in scopul prevenirii conflictelor
interne explozive si realizarii unui grad rezonabil de incredere intre , cetate-
nii lumii”. Care sunt exigentele normativ-institutionale necesare? Exista ele
oare acum? Ce factori contribuie la dezvoltarea lor?

Unul din factorii ce contribuie la demonstrarea verosimilitdtii acestei
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conceptii il constituie fenomenul formadrii eticii globale la o parte semni-
ficativa a populatiei planetei. Ea se construieste in jurul scopurilor funda-
mentale comune — pace, demnitate umang, echitate socialg, libertatea per-
soanei, pluralismul cultural, protectia mediului, dezvoltarea durabila — si
admite proiecte de atingere a diverselor scopuri, multitudinii de identitati
si cetatenii.

Radacinile ei rezida din constientizarea destinului comun, a dreptu-
rilor si intereselor umane si sociale comune, a vulnerabilitdtii comune in
fata crizelor globale ecologice, sociale, politice si mai recent pandemice,
din necesitatea care se impune de a gasi solutii si a actiona in baza culturii
dialogului si a colaborarii. Ea se bazeaza pe constiinta planetara a comu-
niunii a patru tipuri fundamentale de constiintd: constiinta antropologica
(recunoaste unitatea diversitdtii noastre); constiinta ecologica (recunoaste
unicitatea speciei umane in biosferd); constiinta civica (aceasta-i respon-
sabilitatea si solidaritatea comune); constiinta dialogala (se adreseaza rati-
unii critice si intelegerii reciproce). Aceasta constiinta devenita planetara
invocd interpretarea universalismului contextual, impactul benefic, inde-
structibil al culturilor, armonia respectului reciproc al viziunilor culturale.
Ea promoveaza ideile cetateniei multiple, identitatilor incrucisate (locale,
nationale, regionale, cosmopolite), diverselor seturi de drepturi si respon-
sabilitati. Aceasta nu inseamna cd societatea globala in devenire va cere de
la membrii sai un nivel exagerat de inalt al loialitatii cosmopolite, renun-
tarea la alte obligatii fata de proprii concetdteni si apropiati. Ea presupune
identificarea sentimentului identitatii comune, gratie caruia noi nu vom fi
indiferenti fatd de suferintele altora, ci mai degraba vom considera intere-
sele lor egale cu ale noastre si ale apropiatilor nostri.

Tendinta spre o etica globald isi gaseste mediul propice in componen-
tele societdtii civile transnationale, mentionate mai sus. Acestea sunt orga-
nizatiile nonguvernamentale internationale, miscdrile colective globale,
comunitdtile stiintifice transnationale, elitele cosmopolite, spatiul public
transnational in devenire, care joaca un rol din ce in ce mai important in
formarea posibilei societati globale si manifestandu-se drept un suport
important al guvernantei democratice globale. In societatea civila transna-
tionald, orice persoand, indiferent de rasd, sex, religie etc, poate sa invete
sd respecte si sa inteleaga valorile altuia, ne neglijandu-le pe cele proprii,
apreciindu-le si descoperindu-le ,din nou” in dialogul civilizatiilor. Acestui
dialog intercultural {i sunt necesare doua premise fundamentale: 1) atenu-
area corelatiei etos-etnos, a viziunii lumii actuale si a cunoasterii practice,
pe de o parte,si a comunitatii destinului comun, pe de alta; 2) proliferarea
actiunii si gandirii autoreflexive. Cu toate cad generatia actuald activeaza
in cadrul unei civilizatii concrete, cu normele, institutiile si practicile ei,
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actualmente tot mai multe persoane au mai mari sanse sa devina actori
responsabili in crearea unei noi realitati sociale.

Noua etica globald trebuie sd contribuie, daca nu la eliminarea totald, cel
putin la limitarea si controlul consecintelor negative ale globalizarii, care
pot sd se manifeste atat in interiorul unor centre de putere, cat si intre aceste
centre. Pentru a contribui la realizarea unui astfel de scop nobil, acest uma-
nism etic planetar [2P?%] trebuie sa sustina si sd apere omul, drept o fiinta
libera si creatoare si sa respecte diferentele diverselor civilizatii. Respectul
acestor diferente trebuie sa fie exprimat prin reglementarea de o asemenea
manierd a problemelor litigioase, Incat sa nu puna in pericol particularita-
tile nici unei civilizatii din cauza ignorarii sau chiar anihilarii, intai de toate,
a culturii lor. Reiesind din premisa ca aspiratiile valorice, ancorate profund
in natura umang, cd principiile fundamentale ale comportamentului moral
sunt comune pentru toate civilizatiile si cd ele evolueaza continuu, este
imperios necesar sa se tinda spre constituirea si manifestarea eticii glo-
bale, spre formularea si adoptarea principiilor ei fundamentale. In opinia
noastra, pot fi formulate urmatoarele principii ale eticii globale: (i) biocen-
trismul drept paradigma a raportului omului cu mediul inconjurdtor, (ii)
demnitatea si autonomia individului uman drept calitate fundamentald,
(iii) protectia umana a structurii personalitatii(care insa nu semnifica tole-
rantd fatd de orice comportament uman), (iv)protectia umana a eticii, (v)
recunoasterea responsabilitatii si datoriei fata de altii, (vi) autocontrolul si
precautia ca baza a comportamentului etic, (vii) educatia morala a copiilor
si a tineretului, (viii) utilizarea nous-ului in formarea convingerilor si vizi-
unilor etice, (ix) dispunerea spre evolutia principiilor si valorilor etice (cu
luarea in considerare a realitatii si asteptdrilor viitoarelor transformari)si(x)
dispunerea spre respectarea acestor noi principii.

In societatea globald, care actualmente se prezintd mai mult ca virtu-
ald decat reala, exista si va exista, in continuare necesitatea imperioasa a
dezvoltarii eticii planetare [3 »!?"]. Aceasta noua etica trebuie sa exprime
conditia omului in civilizatia multipolard, atat in societdtile concrete in
care exista umanitatea, cat si In viitoarea societate globald. Etica globala,
axata pe respectarea normelor etice general acceptate de societatea umana
si pe pozitionarea individului uman in contextul transformadrilor generate
de globalizare, trebuie sd se manifeste prin urmatoarele postulate: consfin-
tirea omului ca cea mai mare valoare a societdtii planetare, respectarea
demnitatii acestuia trebuie sa se manifeste prin crearea conditiilor pentru
dezvoltarea lui ca personalitate libera si multilateral dezvoltata, a existentei
sale materiale in baza propriei activitati de munca, crearea conditiilor de
muncd, in care individul nu se depersonalizeaza si unde identitatea nu ii
este pusa in pericol, realizarea premiselor pentru participarea, in conditii de
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echitate (absenta oricarui tip de discriminare) la viata politica (la nivel nati-
onal si global), stabilirea unor relatii armonioase intre societate si naturd, in
scopul prezervdrii cadrului biologic al vietii, In general,si a vietii omului, in
particular, organizarea politica a societdtii globale drept o societate umana
multipolara, care asigurd armonizarea intereselor divergente, prosperitatea
economica si sociala a tuturor membirilor societdtii planetare. Elaborarea si
realizarea acestor postulate etice umaniste vor putea sd asigure constituirea
civilizatiei planetare drept o civilizatie armonioasd in care nu se mai pune
la indoiald existenta civilizatiilor locale, in spetd a culturii lor in calitate de
criteriu al autodeterminarii, realizarea libertatii, drepturilor si demnitatii
omului.

Actualmente, implementarea strategiilor de dezvoltare umana durabila
este de neconceput fard o atitudine etica a omului, o noosferizare a sociu-
mului, In lipsa cdreia civilizatia contemporana nu poate supravietui. Din
acest punct de vedere o importantd deosebita o capata atitudinea etica a
omului fata de tot ce este viu, fatd de naturd, in genere, adicd extinderea
hotarelor cunostintelor traditionale etice asupra lumii animale si a celei
vegetale (chiar si asupra cosmosului si lumii anorganice), precum si con-
stituirea unor astfel de domenii speciale cum ar fi bioetica, inclusiv cea glo-
bald, etica ecologica, etica pdmantului etc. [4].

Din acest punct de vedere bioetica globala isi aduce contributia sa la
realizarea dezideratelor dezvoltarii umane durabile, a unei veritabile socie-
tati globale. Daca bioetica este,In principal,legata de ingerinta tehnologiilor
asupra vietii omului, a animalelor, a naturii vii per ansamblu, atunci bioe-
tica globald devine un fundament conceptual si o axiologie a tuturor forme-
lor de activitate, o idee si o inspiratie pentru toate sferele vietii sociumului.
La ora actuald ea se prezintd nu numai ca cea mai importanta componenta
eticd a medicinei si a sandtatii publice, ci si a activitdtii sociale, centrelor
ecologice, de cercetare stiintifica, educationale, a partidelor politice si a
miscdrilor sociale.

Pe de alta parte, bioetica globald, manifestandu-se drept o etica a activi-
tatii vitale a omului, extinde frontierele constiintei corporative a medicilor,
biologilor, filosofilor, sociologilor, politicienilor, permite depdsirea cadrului
ingust al cotidianului, atingand gradul de constientizare a problemelor glo-
bale ale umanitatii, a conceptului de dezvoltare umana durabila. Ea pre-
gdteste conditiile pentru perceperea complexd, de catre noile generatii de
profesionisti, a noilor probleme etice, generate de dominatia tehnologiilor
digitale si a relatiilor de piata stihinice, globalizarii si internationalizarii eco-
nomiei, politicii, educatiei. Bazandu-se pe sensurile etice proprii, pe valori
si orientdri, ea extinde conceptualizarea acestora asupra intregii lumi care
il inconjoara pe om.
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Bioetica globald se manifestd drept o parte componentd a eticii globale,
care incearca sa consensualizeze diverse viziuni cultural-civilizationale, cu
scopul de a rezolva in mod concertat problemele protectiei biosferei si de a
contribui la omogenizarea tratdrii aspectelor etice ale biomedicinei contem-
porane.

Actualmente bioetica globald se prezinta nu numai ca un domeniu de
cercetare aflat intr-o dezvoltare dinamicd, care intruneste colaborarea spe-
cialistilor din diverse tdri, dar si un spatiu conceptual spiritual-etic universal
de interactiune a diverselor culturi si mentalitati in continud expansiune.
Ca factor de universalitate, dar si de diversitate culturald, bioetica globala
transpare ca o problema importanta in planul stabilirii principiilor ei gene-
ral acceptate. Limbajul bioetic global, inteles drept expresie a unei comuni-
tati intelectuale planetare, se confrunta cu o dificultate pe care nu o sesizam
in alte domenii. Este un limbaj construit prin efortul mai multor discipline
(in speta filosofia, dreptul, sociologia etc.) si al diverselor culturi. El prezinta
din acest punct de vedere, un fenomen interesant de aculturare intelectu-
ala si lingvistica. Bioetica globald a devenit un limbaj pentru a fi mai bine
inteleasd, un limbaj simultan inter-si pluridisciplinar, inter-si pluricultural,
o veritabila lingua franca.

Din aceastd perspectivd, care este locul si rolul Europei in conturarea
unei noi universalitdti bioetice? Europa a construit o eticd bazata pe valorile
inspirate de civilizatia greco-romana, religia crestina si [luminism. Respec-
tul vietii umane si solidaritatea constituie, de mai bine de 2 mii de ani, fun-
damentul pe care s-a constituit civilizatia europeana.

Europa este in principal reunitd de o traditie umanista. Etica poate in
egald masura, ca si politica, sd serveasca drept coagulant continental pen-
tru un spatiu civilizational unic. Odata cu dezvoltarea unei Europe morale
umanismul planetar, aflat actualmente in dificultate, mai poate fi inca sal-
vat. Negativismul moral, considerat astdzi irational trebuie sa fie in fine
depdsit, devreme ce pe continent s-a constituit Uniunea Europeand. A
ramas in urma incoerenta europeana marcata de reactii primare, terifiante
si finalmente efemere, raportate la timp, care au suscitat manifestari recu-
rente de nationalism, singurele culpabile in fluiditatea istoriei. Astazi, traim
sentimentul renasterii unei puternice vocatii europene in pofida palinodii-
lor persistente, sechele ale angoaselor ancestrale.

In anul 732, imediat dupa batélia de la Poitiers, invingatorii au fost cali-
ficati europeni de un cleric spaniol, care repeta cu complezenta acest nume
si care indicd desteptarea unui nou sentiment. Europa si europenii intrd in
vocabularul curent al sec. XIV si XV, cand turcii au amputat crestinatatea
de avanposturile ei orientale, confundandu-se pentru prima oara Europa
cresting, cu Europa geografica. Glorificarea ulterioara a Europei de cétre
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Leibniz, Montesquieu, Kant, Beethoven, Victor Hugo era bazata pe consti-
entizarea unei culturi comune europene. A devenit o evidenta aparitia unei
filosofii, a unei literaturi, a unei arte europene si intr-o anumita privinta,
a unei stiinte europene si, de ce nu, a unei bioetici europene,consecinta a
unei comunicdri atat de intense intre centrele de creativitate. Voltaire recu-
noscu specificitatea sclipitoare a Europei.

Reexaminarea istoriei si constientizarea exclusivei responsabilitati a
nationalismelor in dramatica recrudescenta a barbariei In secolul trecut
au permis confirmarea realitdtii europene drept o convergenta de familii
indo-europene pe care istoria le-a reunit pe parcursul a 30 secole de influ-
ente comune, dand nastere unei culturi, unei constiinte si chiar unui stil de
viatd comune.

Din aceastd interactiune culturald, s-a ndscut o eticd comuna specifica,
servind drept baza si conditie a perenitatii. Platon si Aristotel au admis rea-
litatea unui Bine suveran accesibil individului printr-o revelatie a intelectu-
lui, printr-un efort de ,spirit intelectiv”. Religia crestinad este fiica curentelor
de gandire prin asimilarea de catre Dumnezeu a Binelui Suprem, accesibili-
tatea acestei virtuti superioare pentru oameni, copii ai Creatorului, care au
capacitatea de a-i deschide inimile.

Crestinismul afirma egalitatea oamenilor in fata lui Dumnezeu si solida-
ritatea oamenilor intre ei. El a abolit ierarhiile sociale si a proclamat caduc
conceptul de barbarie. Acest umanism inedit in Europa barbara a asigurat
proliferarea sa pe intregul continent, depdsind limitele Imperiului Roman.

Spiritul european, care se naste in Evul Mediu dintr-o religie si credinta
comune, recunoaste valorile transcendentale si elogiaza respectul fiecarei
vieti umane si solidaritatea intre oameni. Dezordinile eratice ale nationa-
lismelor au complicat intr-un fel conceptia unei istorii europene, insa acest
lucru este afirmat prin adoptarea cvasi-universald a unei religii umaniste si
implicit, a unei aceleiasi etici. Recurentele barbariei, care au indoliat vechiul
continent, n-au reusit sd sufoce bazele morale. Respectul vietii umane si
altruismul promovat de crestinism au condus la o socializare generalizatd,
la devenirea Europei Contemporane.

Frontierele care protejau statele europene pe parcursul secolelor au
impus in mod firesc amprenta lor asupra formelor de etica aplicata. Tho-
mas Mann, in ale sale ,Consideratii ale unui apolitic”, a analizat opozitia
dintre ceea ce el numeste ,culturd” (care se ocupa de suflet)si ,civilizatie”
(preocupata de progresul material si tehnic). Este evident faptul ca exista
o culturd eticd europeand ancestrald. Variatiunile nationale sunt de prove-
nienta recentd, generatoare de diferente de interpretare si de aplicare bio-
etica a progresului tehnologic. Astfel, intreruperea voluntara a sarcinii este
admisa in anumite conditii in toate tdrile europene, cu anumite limite care
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variaza de la o tard la alta. Codificarea diagnosticului pre-implantare este de
asemenea fluctuant. Rangul de personalitate morald nu este acordat fetu-
silor europeni si pierderea accidentald a unui fetus nu ofera posibilitatea
oricdrei reparatii, in afara de Franta, unde Curtea de Casatie, prin decizia
Perruche, a acordat dreptul la reparatie unui infirm care a contractat un
handicap sever in timpul vietii sale intrauterine.

Cercetarea asupra embrionilor supranumerari este legald in Marea Bri-
tanie si, de ceva ani, in Franta, pe cand in Germania se intalneste o serioasa
reticenta in acest domeniu. Clonarea terapeutica, prin transferul de nucleu
somatic intr-un ovocit este admisd in Marea Britanie si interzisa in Germa-
nia si Franta. Eutanasia este admisd in Olanda si, In anumite conditii, in
Belgia, dar proscrisa in alte tari. Dar aceste diferente nu se referd la esen-
tial. Ele reflecta numai marje de diferente de civilizatie care, dupa Thomas
Mann, s-au dezvoltat pe parcursul evolutiei lor nationale. Filosoful belgian
Gilbert Hottois are indoieli ca ele pot fi depasite printr-o etica europeana
comunitard [5]. Cu toate astea, este evident faptul ca o asemenea etica
existd deja sub forma unei versiuni laice a dogmelor crestine. Europa con-
stituie un ansamblu de popoare reunite printr-o filosofie morald comuna
proclaménd unicitatea fiecarei persoane, demnitatea si somptuozitatea ei,
care nu admite comercializarea corpului uman si care recunoaste egalita-
tea in drepturi a fiecdrei persoane. Aceasta etica democratica calauzeste si
defineste Europa dincolo de constructiile istorice si controversele frontali-
ere. Kant a promis independenta acestei etici in raport cu Mantuitorul si cu
religia crestind, realizdnd un produs al unei aspiratii umane autonome de
a distinge Binele de Rau, de o forma apriori care inspira o directie moralg,
cu conditia ca insisi oamenii sd o accepte. Civilizatia europeana este con-
struitd pe aceste fundamente. In 1784, filosoful isi inspira siesi starea de
ascensiune continud spre o civilizatie care nu este altceva decat progresul
universal al moravurilor. Comitetele de bioetica europene sunt inspirate de
aceastd gandire kantiand, fundamentul unei etici comune.

In spatiul cultural european se observa tendinte clare spre univer-
salizarea bioeticii si a principiilor sale, spre extinderea obiectului ei de la
problematica delimitatd de sfera biomedicala, pana la problemele globale
contemporane, avansate la nivel de metaetica. Obiectul bioeticii este tra-
tat in context european mult mai extins, decat in varianta americand, rega-
sindu-si originea in acceptiunea potteriand initiald, incluzand in sine nu
numai probleme morale din domeniul prezervarii vietii si sanatatii omului,
ci si comportamentul moral al omului in raport cu alte organisme vii, eco-
sisteme, Terra in ansamblu.

In context european, bioetica este abordata sub diverse aspecte drept
un spatiu deosebit al vietii spirituale a Europei, drept un fenomen sociocul-
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tural al activitdtii umane, drept o filosofie continentala specifica. Modelul
european actual al bioeticii se prezinta ca o tehnologie sociald, institutional
organizatd cu un sistem standardizat de valori liberale, dandu-se prioritate
ideii solidaritatii si responsabilitdtii in raport cu cele ale individualismului
liberal, prin prezenta masiva in legislatia europeana a principiului respec-
tului, autonomiei, demnitatii, conservarii integritatii persoanei, neames-
tecului in viata personald, pluralismului, protectiei grupurilor vulnerabile
ale populatiei. Aceste concepte si principii asigura respectarea drepturi-
lor individuale si libertatilor omului in sfera biomedicald, protectia drep-
turilor cetatenilor de consecintele negative ale tehnologiilor biomedicale
moderne. Astfel, se realizeaza scopurile principale ale bioeticii europene,
elaborarea, implementarea si aplicarea codurilor etice si legilor, care con-
tribuie la perfectionarea expertizei etice sociale si responsabilitatii profesi-
onale a medicilor si biologilor.

Europa,constienta de diferentele de etica dintre diversele ei natiuni, a
pus in aplicare structuri comunitare de etica prin intermediul structurilor
sale: Comitetul Ad-Hoc de experti pentru Bioeticd, format in 1985, depen-
dent de Consiliul de Ministri al Comunitatii Europene, respectiv Comitetul
director pentru Bioetica, de asemenea dependent de Consiliu.

In Europa interogatiile asupra impactului dezvoltarii tehnologice,
vis-a-vis de corpul uman s-au tradus in forme institutionale centralizate,
in general desemnate de stat, implicind diverse aspecte ale cercetdrilor
biomedicale. Emergenta descoperirilor biomedicale a generat constitu-
irea comisiilor etice nationale, ad-hoc sau permanente, in numeroase
tari europene. Aceste comitete sau comisii- (Warnock) in Marea Britanie
(1982-1984), Comitetul consultativ national de eticd in Franta (1983),Comi-
sia Benda in Germania (1985) sunt axate pe moralitatea noilor tehnologii
medicale. Fondarea acestor comitete a declansat aparitia intr-un sir de tari
europene a comitetelor de nationale de eticd, avand o structurd perma-
nentd: Suedia (1986), Danemarca (1987), Italia (1980).

In aceeasi perioad, aspectele etice vizand problematica experimentu-
lui asupra corpului uman si conditiile consimtdmantului informat devin
elemente nodale ale bioeticii europene, mai ales din perspectiva tragicei
experiente din timpul celui de-al II-lea Razboi Mondial. Codul de la Niirn-
berg, din 1949 realizeazd o conexiune esentiald intre medicina experimen-
tald si drepturile omului. Cu acest prilej este afirmat cu fermitate principiul
acordului informat si constientizat in materie de experiment medical.

Aceastd traditie europeana, de promovare a drepturilor omului, se rega-
seste si in discutiile etice atat din comisiile nationale din diverse tari euro-
pene(Franta, Germania, Elvetia, Italia, Belgia, Spania), cat si din Consiliul
Europei, care este tentat sa unifice discursurile etice sub auspiciile con-
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ceptului european al Drepturilor Omului. Nucleul dur al acestor eforturi
comune constd in aceasta filosofie a Drepturilor Omului, mostenitoarea
Nluminismului si a Revolutiei Franceze. Aceasta filosofie, mai mult ca ori-
care alta, este ancoratd in modernitate.

Filosofia Drepturilor Omului plaseaza in prim plan stiinta si tehnica sub
semnul unui umanism progresist. Ele sunt partase ale luptei impotriva obs-
curantismului, aliendrii si dogmatismului, elibereaza si asigurd prosperita-
tea individului. Spirtul universal al Drepturilor Omului revendica vigilenta
constanta fata de organizarea si evolutia politica a socialului si economicu-
lui, insa acest spirit aproape ca nu face referintd la progresul tehnico-stiinti-
fic si garantarea libertatii omului in raport cu acest progres.

Treptat insa, in special din a doua jumadtatea a sec. XX, locul stiintei si
tehnicii in dinamica generald a umanitatii a evoluat; ele au devenit plane-
tare In potentasi punctul lor de aplicare; ele dezvolta o capacitate formida-
bila de a modifica in mod fundamental natura atat la nivel global (biosfera),
catsilanivel local (manipularea speciilor), inclusivnatura umana. Impactul
lor asupra fiintei umane nu mai este perceput ca unul pur si simplu repa-
ratoriu —terapeutic — si integrat intr-o naturd umand imuabila, in care ante-
rior locul sirolul lor era de a restabili integritatea accidental lezatd; raportul
tehnico-stiintific fatd de fiinta umana se relevd manipulator, expresie a unei
libertati si a unei capacitati de interventie, de modificare, de reconstruc-
tie si de mutatie care nu recunoaste a priori nici o limita, in afard de limita
posibilului. “Libertatea stiintifica’are castig de cauza in fata dogmatismelor
de toate sorgintile, in speta cele etice, transformandu-se intr-un imperativ
tehnicist a toate potent si amoral, in acceptiunea cdruia trebuie sa se reali-
zeze tot ce este posibil.

Anume In acest context, stiinta si tehnica, in special cele biomedicale,
tind sa intre in conflict cu spiritul de protectie a libertatii, ancorata in limi-
tele unei ,naturi umane” a Drepturilor Omului. Ecuatia dintre dezvoltarea
tehnico-stiintifica si progresul umanitatii este intreruptd. Artificialismul
tehnicii contrasteazd cu naturalismul Drepturilor Omului, accentuan-
du-se pe zi ce trece. Potenta asociata stiintei si tehnicii constituie un pericol
important pentru libertatile individuale. Virulenta manipulatoare a tehno-
logiilor comporta riscuri majore pentru conceptele de egalitate si demni-
tate ale fiintei umane.

Totusi, o apreciere mai justa a acestei opozitii dintre stiinta si tehnica, pe
de o parte,si Drepturile Omului, pe de alta, consta in recunoasterea carac-
terului ambivalent al progresului tehnico-stiintific si de aici, importanta
pozitiondrii echidistante atat fatd de mesianismul progresist, cat si fata de
obscurantismul apocaliptic, ambele foarte active astazi.

Deoarece spiritul Drepturilor Omului constd in salvgardarea libertati-
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lor individuale, in particular, libertatea individului de a decide in tot ce se
referd la gestiunea vietii sale private si, deci, a sdnatatii sale si a corpului
sdu, este firesc ca acest concept sa fortifice drepturile individului in a fi pe
deplin informat de toate aspectele si posibilele consecinte ale unei terapii
sau ale unui tratament experimental, ce i se aplicd, de dreptul de a refuza un
tratament medical sau o participare la un experiment biomedical. Faimo-
sul principiu al ,acordului informat”, formulat inca in Codul Deontologic de
la Niirnberg, din 1949, vizeaza protectia drepturilor celor care participa in
practicile clinice si experimentale. Protectia vietii private si a libertatii indi-
viduale inspird, de asemenea, grija de a prezerva confidentialitatea abso-
lutd a informatiilor medicale ce-1vizeaza in mod direct pe individ.

Cateva surse principale structureaza raporturile dintre Drepturile Omu-
lui si bioetica. Principiile bioeticii se regasesc la nivel international, euro-
pean si national in Declaratia Universala a Drepturilor Omului, din 1948,
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, din 1950, Declaratia Universala
asupra genomului uman si a drepturilor omului, din 1997, Declaratia Uni-
versala referitoare la bioetica si drepturile omului, din 19 octombrie 2005.
Aceste surse internationale raspund la o veritabila necesitate in mdsura in
care se multiplica (deseori fara un cadru reglator) practicile ce depasesc
frontierele nationale de tipul importului si exportului de embrioni si celule
stem embrionare, de organe, tesuturi si celule, de esantioane de ADN si de
date genetice.

Instaurarea de repere bioetice la nivel international este mai mult decat
necesara si poate inspira statele in a pune in aplicare politicile lor, legis-
latia si codurile etice nationale. Reglementarea globala este importanta si
din perspectiva mizei pe care o prezintd dreptul bioetic si implicatiile sale
asupra protectiei sau limitdrii drepturilor fundamentale si a libertatilor cor-
porale.

Bioetica europeand se dezvoltd intr-un cadru juridic din ce in ce mai
precis cu referire la dreptul national si la numeroasele texte internationale.
In dreptul intern, aplicarea bioeticii are un dublu obiectiv: garantarea drep-
turilor fundamentale ale fiintei umane si incadrarea cercetdrii si practicilor
biomedicale, care uneori conduc la o atenuare a principiilor bioeticii, intr-o
matrice etica.

Pe langa libertatile individuale, spiritul Drepturilor Omului in bioetica
europeand se manifestd si prin protectia demnitatii si egalitdtii indivizilor,
respectarea umanului din celdlalt, ori cine ar fi acesta si oricare ar fi situatia
sa. A respecta in celdlalt fiinta umand, constituie, in acceptiunea lui Kant, a
nu-| trata pe altul niciodata drept un mijloc, ci drept un scop. Imperativul
kantian semnificd in contextul dat, cd demnitatea umana se opune oricarei
obiectivari si oricdrei instrumentalizari a unui individ fara acordul lui, liber
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exprimat. Acest principiu nu semnifica renuntarea la orice instrumentaliza-
re-obiectivare a omului, ci numai instrumentalizarea-obiectivarea unilate-
rald, unde subiectul n-ar fi decat un mijloc pentru cercetare si nu scopul ei.

In ceea ce priveste egalitatea fiintelor umane, Drepturile Omului in con-
text bioetic european constituie un scut solid contra oricarei vointe, realiste
saunu, de a clasifica de o maniera biologica (genetica si ereditara) umanita-
tea dupa criterii de ierarhizare, de a distinge indivizii printr-o valorizare mai
mare sau mai mica. Drepturile Omului, sub aspect bioetic european, sunt
anti-eugenice, daca eugenismul vrea sd introduca astfel de diferente. Dar
egalitatea comporta si grija pentru echitate, care face ca Drepturile Omului
sd se pronunte pentru un acces egal pentru toti la resursele si mijloacele
biomedicinei. Organizatia Mondiala a Sanatatii face referinte explicite in
principalele sale documente la un drept fundamental la sandtate.

Bioetica este,in esentd, o punte de legaturd intre stiinta si drepturile
omului prin respectul urmatoarelor realitati:

- Drepturile omului sunt valori in sine ce proclama primatul fiintei
umane asupra intereselor sociale si colective (principiul subsidiaritatii sau
al preeminentei drepturilor individuale fatd de cele sociale), al persoanei
asupra nevoilor comunitare. Rezultd, deci, ca cercetarea este libera cu con-
ditia respectului fiintei umane.

- Drepturile omului, ca valori in sine, sensul vietii umane fiind in valori,
atestd ca omul, desi este o copie a evolutiei, este si o creatie a spiritului,
ceea ce obligd la respectarea acestor valori indiferent de avantajele cerce-
tarii stiintifice pentru om si societate. Primordialitatea individului fata de
universalitatea stiintei determind ca ceea ce se castiga in tehnic sd nu se
piarda in etic.

- Dreptul la viatd si sanatate reprezinta nucleul celorlalte drepturi ale
omului si prin aceasta ele sunt imperative, neputand fi afectate decat in
cazuri precis prevazute de lege. Altfel spus, drepturile omului nu pot fi
restranse sub justificarea legitimitdtii generale, ci doar in conditii precis
stipulate de lege. Din principiul matricial al primordialitatii fiintei umane
decurge inviolabilitatea integritatii de specie si a eului uman, a corpului
ca realitate nepatrimoniald, a respectului inceputului si sfarsitului vietii, a
libertatii individuale etc.

- In virtutea drepturilor omului, fiecare individ are libertatea de a apre-
cia calitatea vietii proprii, statul neputand impune o conceptie unica des-
pre existenta.

- Omul nu poate renunta la drepturile sale deoarece demnitatea fiintei
este superioara celui ce o poartd, iar respectul datorat vietii umane este
suveran, incat nici parti din corp nu pot fi contrapuse legilor umanitatii.
Omul poate dispune insd liber de corpul sau deoarece libertatea de con-
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stiintd si credintd este inviolabild si decurge din faptul ca viata spirituala
primeaza asupra celei fizice. Viata nu este doar executia unui program, ci
aventura unei existente (Heidegger), iar dreptul omului la sensul existentei
sale devine un acord intre imanenta si transcendenta vietii sale. In acest
demers, stiintele despre om au obligatia de a proteja eul uman in demnita-
tea si integritatea sa (UNESCO), demnitatea fiind ceea ce este superior si nu
are nici un echivalent (Kant).

- Medicul nu se poate erija in judecator al valorilor bolnavului, ci va
respecta autonomia persoanei care are o valoare supra-legislativa. Astfel,
drepturile omului devin individuale si defensive (in fata exceselor norma-
tive), afirmative si pozitive (interesele sociale fiind subsidiare acestor drep-
turi), din fundamentele drepturilor omului rezultand drepturile bolnavilor.

De o manierd generala, principalele articole ale Declaratiei Universale
a Drepturilor Omului, adoptatd de ONU, in 1948, care constituie o sursa de
referintd a problemelor bioetice, sunt: art. 1 si 7 (egalitate), 2 si 3 (dreptul la
viatd, libertate), 5 (demnitate), 12 (viatd privatd), 16 (casatorie, familie), 18
si 19 (libertiti), 25 (sdndtate,ingrijiri medicale), 27 (progres stiintific). Insa
sunt rare stipuldrile posibile de interpretare univoca si neconflictuala cu
interpretarile sau cu conditiile concrete ale experimentarii medicale, fiind
necesara in acest caz o ,,contextualizare” a lor. De exemplu, aplicarea dia-
gnosticului prenatal permite evitarea (prin avort selectiv, contandu-se pe
terapia genicd) venirii pe lume a copiilor cu handicap sever, contribuind
astfel la stabilirea, intr-un anumit sens,a unei mai mari egalitati. Totusi,
acest diagnostic intensifica discutia referitoare la limitele normalitatii unei
fiinte umane (a unui copil), precizarea unor criterii (ce poate fi considerat
un handicap sever)si poate provoca accentuarea unor inegalitati Intre cei
care vor continua sa prezinte ,vicii genetice”, dar evitabile Intr-un viitor pre-
vizibil si cei care, din varii motive, nu vor fi in stare sd le evite. Mai mult, in
unele societati, testul prenatal al sexului ar putea conduce la discriminari
sexiste, procedandu-se in mod voluntar la avortul fetusului dupa principiul
sexist.

Intr-o alta ordine de idei, se vorbeste din ce in ce mai mult de necesitatea
de a proteja ,generatiile viitoare” si chiar drepturile ,generatiilor viitoare”. In
fine, progresul tehnico-stiintific a evidentiat fragilitatea biosferei terestre, a
echilibrelor si diversitatilor sale. Considerata drept un ,patrimoniu comun
al umanitatii” si drept conditie indispensabila a posibilitatii supravietuirii
speciei umane, biosfera devine, pe langa acordarea de drepturi inalienabile,
si un obiect al unor obligatii inalienabile ale intregii umanitati, incadrate in
spiritul unei responsabilitdti fata de generatiile viitoare.

In acest proces bioetic european pot fi distinse doua aspecte. Primul
aspect constd in evaluarea istoriei celui de-al II-lea Razboi Mondial in
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Europa. Domeniul experimentarii umane a fost, in anii’80 ai sec. XX, un
camp fertil de reflectie, printr-o reafirmare a necesitatii eticii si a Dreptu-
rilor Omului. Domeniul geneticii, la inceputul anilor '80 ai sec. trecut, este,
de asemenea, un teren de reflectie referitoare la Drepturile Omului din per-
spectiva eugenismului si a posibilelor progrese ale clondrii umane si ale
terapiei genetice, in ultima instantd a transformarii fiintei umane. In fata
unei astfel de provocdri, Drepturile Omului in concordantd cu mai recentul
concept de demnitate umana reafirma viziunea tuturor catre un ideal uni-
versal de umanitate, la o regenerare a umanismului. Acest concept al dem-
nitdtii umane reflecta prezenta sferei sacrale, interne a persoanei, existenta
unui sentiment deosebit de respect de sine si de mandrie. El este completat
cu reprezentarile despre integritatea psiho-corporala si spirituala a perso-
nalitdtii si presupune o interdictie a amestecului nesanctionat nu numai
in viata psihofizicd a omului, ci si in viata privata a familiei, a comunitatii.
Principiul respectului demnitétii persoanei protejeaza nu numai demni-
tatea indivizilor umani actuali, ci si a celor care se vor naste (embrionii),
de asemenea si a celor decedati, deschizandu-se astfel noi perspective de
rezolvare a problemelor morale ale clondrii reproductive, ale modelarii
genetice, ale comertului cu organe, sau ale prelevarii de organe de la per-
soanele decedate etc.

Actualmente, in discursul etic european tot mai frecvent se utilizeaza
notiunea de integritate, contindnd cateva sensuri in functie de context:
sentimentul demnitdtii personale, inacceptarea coruptiei, onestitatea,
bunavointa, integritatea intelectuald, psiho-spirituald, corporald, genetica
a personalitdtii. De mentionat, ca aceste principii se refera nu numai la
societatea umand, ci si la lumea vegetald, animala, la biosfera in general.

Al doilea aspect constd in utilizarea dreptului si a legii drept mijloace de
a marca limitele eticii in plan social. Statele europene si in spetd Franta, cu
asa ,Lege a bioeticii”, adoptata in 1988 si noua ei versiune adoptata recent,
in 27 iunie 2021, ilustreaza constructia unei bioetici sociale. Bioetica euro-
peand capata o noud calitate a practicii sociale in aspiratia ei de a sprijini
acele grupuri sociale care se regdsesc intr-o situatie de incertitudine moralg,
de conflict sau de stigmatizare din partea societatii.

Din punct de vedere istoric dupa cum a remarcat si Hanah Arendt, in
procesul de constituire a statelor europene moderne aspectul axiologic al
echitatii sociale a fost plasat inaintea libertatii, contrar spiritului american.
Iata de ce, cadrul de referintd pentru bioetica europeand, in orice caz pentru
cea continentald, ramane Declaratia Universala a Drepturilor Omului, din
1948, continuatoarea directd a Declaratiei Omului si Cetateanului, a Revo-
lutiei franceze din 1789, cu valorile ei atat morale, cat si politice de libertate,
egalitate, fraternitate.
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»Conventia asupra Drepturilor omului si a biomedicinii” adoptatad de
Consiliul Europei, in 1997, incearcd sa conexeze drepturile omului si dez-
voltarea biomedicinei, realizand promovarea unui ideal al omului universal
bazat pe demnitatea umana. Textul Conventiei marcheaza limitele dezvol-
tarii biomedicale,depasirea lor semnificand incdlcarea drepturilor omului.
Este vorba de prezervarea anumitor idealuri ale modernitatii:

Principiul ,,demnitatii umane”, omul fiind fiinta rationald, fundamental
distincta de obiecte si animale;

Principiul libertdtii si egalitdtii tuturor fiintelor umane;

Calea spre progres prin filiera stiintei;

Statul secularizat, ca o conditie necesara de punere in valoare ale acestor
idealuri.

Prin intermediul acestei Conventii, Consiliul Europei incearca sa armo-
nizeze prin partajarea de valori comune unificatoare, legislatiile nationale
care, in unele privinte, sunt tributare istoriei si moravurilor fiecdrei tari.
Aceastd Conventie se manifesta ca un cadru de referinta care, prin gene-
ralitatea sa, in practica lasa locul unei pluralitdti de interpretari, cand este
vorba de a raspunde la problemele concrete ale practicilor biomedicale.
Afirmarea teoreticd a Unicului cedeaza in practica multiplului (pluralis-
mului moral). Aceasta tensiune, foarte perceptibild in textele care insotesc
Conventia, se rezuma la temerea utilizarii biomedicinii contrar spiritului
modernitdtii sau idealului universal al umanitétii promovat inca din sec.
XVIII de civilizatia europeana care se rezumad aici la imperativul moral Kan-
tian si care defineste natura subiectului drept un scop si nu un mijloc.

Situatia exceptionald cauzata de pandemia COVID-19 genereaza pro-
bleme bioetice complexe in luarea deciziilor medicale, politice si sociale
la nivel global, respectiv regional, in spetd european si local. Pandemia
COVID-19 confera bioeticii globale atat sub aspect teoretic, cat si practic
o relevanta deosebitd. Dilemele etice create de acest flagel sunt urgente si
deseori dramatice. Din aceasta perspectivd, bioetica globala, in general, si
bioetica europeang, in special, joacd un rol definitoriu in gestionarea aces-
tei crize fara precedent.

Posibilitdtile si importanta bioeticii europene ca strategie de rezolvare a
problemelor sociale din domeniul sanatatii publice sunt reflectate in modul
cel mai explicit in activitatea Comitetelor de bioetica europene. Comitetul
de bioetica reprezinta structura care in mod sistematic si continuu se ocupa
de aspectele etice ale politicilor in domeniul sanatitii publice. In mod cla-
sic, comitetul de bioeticd este compus din diferiti experti si are un caracter
multi-disciplinar.

Expertul in bioetica reprezintd,in context european,specialistul in etica
aplicata cu o pregatire temeinica in mai multe discipline (filosofie, stiinte
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sociale, drept, medicind, asistenta medicala). Interdisciplinaritatea este
unul dintre pilonii acestui domeniu. Acesti experti sunt capabili sd analizeze
problemele etice specifice spatiului sanogen (sanatate, sandtate publicd).
In perioade de criza, ei abordeaza probleme cu privire la aspecte legate,
spre exemplu, de alocarea resurselor sau carantinarea populatiei. Activeaza
in diverse institutii si organizatii cu roluri diferite. Unii dintre ei sunt cadre
universitare, predau etica medicald, deontologie si etica a cercetarii viitori-
lor profesionisti si manageri din domeniul sanatatii, precum si studentilor
care studiaza bioetica. Un cadru didactic bioetician poate comenta stirile
din mass-media, poate participa la Comitete de bioetica si poate activa in
grupuri de experti pentru a clarifica problemele etice dificile sau de a con-
tribui la elaborarea si aplicarea unor masuri concrete in context pandemic.
Alti bioeticieni activeaza in diverse institutii, cum ar fi reteaua de sanatate
(eticd clinicd si etica organizationald), universitati (etica cercetarii, compor-
tament responsabil) sau in guvern (eticd manageriald). Ei activeaza de cele
mai multe ori de o maniera silentioasd, sprijinind diverse parti interesate,
furnizori de asistentd medicald si lideri in politica organizationald, in cazul
adoptarii deciziilor clinice sau de cercetare. In calitate de avocat, alteori de
mediator, alteori de critic, bioeticianul european indeplineste mai multe
roluri, al caror punct comun il reprezinta siguranta faptului ca valorile si
principiile etice ale societdtii moderne, precum responsabilitatea, justitia,
caritatea, solidaritatea, transparenta, autonomia si demnitatea umana sunt
respectate. Cand este cazul, expertii bioeticieni europeni incurajeaza sau
criticd initiativele guvernamentale. Procedand de o asemenea maniera, ei
ajuta mass-media si publicul larg sa constientizeze mai bine justificarile si
limitele diferitelor restrictii cu care ne confruntdm, cum ar fi restrictionarea
libertatilor noastre in numele binelui comun si provocarile cu care se con-
fruntd societdtile noastre in prezent.

Expertii bioeticieni europeni joaca un rol indispensabil in criza actuala:
misiunea lor e sd reduca presiunea asupra medicilor si a decidentilor in
adoptarea deciziilor, care sunt adesea dificile si fara precedent. Ei trebuie
sd fie prezenti pentru a sprijini factorii de decizie, asigurandu-se cd iau cele
mai bune decizii posibile in situatiile cu care se confrunta. Cine ar trebui sa
aiba acces la un aparat respirator in cazul insuficientei lor? Cum pot fi pro-
tejati cei mai vulnerabili (cu dizabilitati sau in varstd) de discriminare in fata
deciziilor dificile de triaj? Cum sa conciliezi nevoia de supraveghere si res-
pectarea vietii private, a libertatii individuale si a interesului public in limi-
tarea libertatii oamenilor? De cele mai multe ori expertii bioeticieni euro-
peni isi asuma roluri care sprijina deciziile complexe din reteaua de ingrijire
a sandtatii cu privire la aspecte precum asistenta psihologica si medicala
in cazul deceselor sau situatii ce vizeaza comunicarea cu pacientii referi-
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toare la confidentialitatea informatiilor despre sdndtatea lor. Bioeticienii
asigurd, de asemenea, protectia participantilor si buna desfasurare a cerce-
tarii in calitate de consilieri ai Comitetelor de etica in domeniul cercetarii.
Din cauza pandemiei COVID-19, situatia de urgenta vine in contradictie cu
conditionarile si exigentele unei situatii normale de cercetare. Umanitatea
are nevoie urgentd de tratament rapid si imunizare in masg, iar studiile cli-
nice in acest context ridica multe intrebdri de natura etica. O atentie deose-
bitd in contextul eticii cercetdrii se acorda participantilor vulnerabili.

Pandemia COVID-19 a ardtat incd o data faptul interdependentei noas-
tre. Virusul ne ameninta pe toti si necesitd un raspuns global. Criza ne-a
demonstrat, de asemenea, cd actiunile tuturor au un impact semnificativ
asupra celorlalti. Mostenirea COVID-19 pentru bioetica globald ar putea fi o
directionare radicald spre probleme care necesitad o recunoastere mai larga
si o rezolvare mai rapida. In primul rand, echitatea distributiva. Paradigma
bioetica globald, dar si cea europeana trebuie sd recunoascd nevoia urgenta
de a dezvolta instrumente conceptuale si practice mai sofisticate pentru
alocarea resurselor, care depédsesc cu mult contextul unei pandemii. In
timp ce COVID-19 a evidentiat brusc faptul ca resursele noastre sunt limi-
tate, acest lucru va fi la fel de adevarat si dupa pandemie. Prea des, alocarea
de resurse in domeniul medical este netransparenta. Bioetica europeana
trebuie sd demonstreze curajul moral prin justificarea clara a deciziilor de
alocare si asigurarea faptului cd acestea sunt corecte, consistente si transpa-
rente. Ea ar trebui sd acorde mai multd atentie contextului mai larg in care
opereaza asistenta medicala. Problemele etice in sandtate nu apar atunci
cand suntem bolnavi si avem nevoie de asistenta medicald. Ele sunt intot-
deauna prezente, deoarece sanatatea noastrd depinde de statusul nostru
socio-economic si de modul in care suntem integrati in familii si comu-
nitdti. Paradigma bioetica post-COVID ar trebui sa evite conceptualizarea
individului uman ca factor de decizie autonom, izolat si individualist si sa
se concentreze pe comprehensiunea persoanei umane in context societal,
cultural si civilizational.

Pe de alta parte, bioetica globald trebuie sd exploreze in continuare
dimensiunile planetare ale dilemelor bioetice. Ea trebuie sd recunoasca
interconectarea noastrd nu numai in cadrul comunitatilor locale si regio-
nale, ci si ca membri ai comunitdtii globale. Este important sa recunoastem
angajamentele noastre reciproce in afara granitelor nationale, nu doar in
interiorul acestora, si impactul deciziilor noastre locale asupra altor regi-
uni, in special asupra celor defavorizate. Din pacate, conceptualizarea bio-
eticd despre justitie si echitate nu se incadreaza intr-o perspectiva globala.
COVID-19 ar trebui sa ne impuna sa ne reorientam viziunea. Ne confrun-
tam cu provocdri conceptuale colosale si extrem de dificile. Ele apar intr-un

88



moment critic, intr-o pandemie. In baza acestui context, in care se reflectd
autonomia individuald in mediile locale, se asteapta ca paradigma bioetica
europeand post-COVID sa se pronunte mai hotarat in instaurarea echitatii
intr-un context global, sa promoveze dreptatea, egalitatea, transparenta,
increderea, solidaritatea si compasiunea ca valori fundamentale. Aceasta va
fi (ar trebui sa fie) mostenirea pozitiva europeana, derivata din experienta
dificila si dureroasa a pandemiei, pe care inca o parcurgem.

Comitetul International de Bioetica al UNESCO (CIB) si Comisia mondi-
ala de etica a cunostintelor stiintifice si a tehnologiilor UNESCO (COMEST),
ca organisme consultative internationale in domeniul bioeticii si eticii sti-
intei si tehnologiei, recunosc nevoia urgenta de a conexa divergentele poli-
tice, limitele geografice si diferentele culturale, pentru a ne concentra asu-
pra nevoilor si responsabilitatii noastre comune de a ne angaja in dialog
pentru a gési raspunsurile corecte de iesire dintr-o situatie dificild. In astfel
de crize, rolul Comitetelor de etica si bioetica la nivel national, regional si
international este acela de a sustine un dialog constructiv, bazat pe convin-
gerea cd deciziile politice si logistice trebuie sa fie fundamentate stiintific,
inspirate si ghidate etic [6].
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Morala, sub multiplele sale forme (traditii, religii, doctrine filosofice), a ghi-
dat omenirea spre ceea ce se considera a-i fi acesteia Binele propriu. Teoreti-
zarea i punerea in practicd a unor valori, principii, norme, drepturi si obligatii
morale au orientat viata indivizilor inca din zorii umanitatii si continud sd o
faca, in linia unor traditii consacrate, prin transmiterea transgenerationald a
unui bagaj moral acumulat in timp. In ultimii ani, ins3, au fostlansate semnale
de alarma privind pericolul pe care l-ar putea reprezenta pentru umanitate
decalajul dintre progresul moral, lent si anevoios si progresul tehnologic ful-
minant [1]. In acest context, a fost propusa alternativa bioameliorarii morale,
care vizeaza o imbunadtdtire a dispozitiilor noastre morale prin interventie bio-
logicd(medicamentoasa sau genetica), metoda consideratd de sustinatorii ei a
fimai eficientd, cunoscuta sub numele de ,,bioameliorare morald”.

Obiectivul articolului de fatd este acela de a prezenta cadrul teoretic al
acestui concept, prin apel la teoriile contemporane, care pun sub semnul
intrebarii eficacitatea metodelor traditionale de instruire morala si incearca
sd ofere o alternativa la acestea, precum si acela de a raspunde intrebarii
,Cat de morald este bioameliorarea morald?”, prin recurs la teoriile etice cla-
sice (ale virtutii, deontologiste si consecintioniste).

Bioameliorarea morala in raport cu evolutia morala si progresul moral

In istoria recenta a omenirii, reprezentand 0,1% din existenta sa', s-au
realizat progrese stiintifice mai mari decat in primii 99,9% din perioada
istoricd in discutie. Dar, din punct de vedere moral, gradul de imbunatatire
este mic, si omenirea functioneaza dupa coduri vechi de cand lumea.

Progresul moral este inteles ca miscare a unui sistem de norme si cre-
dinte specifice, alcatuit dupa criterii stabilite de societate, prin traditie.
»Progresul moral apare cand o stare de lucruri ulterioard este mai bund
decit una precedentd sau cand actele corecte prevaleazd’[2 P4!]2. Abolirea

! Considerata de la aparitia speciei Homo Sapiens, genul Homo, in Africa, acum aproximativ 200

000 ani.
Informatia din suprascriere reprezinta pagina sau numerotarea standard a sectiunii (daca aceasta
este in uz) din referinta bibliografica la care se gaseste citatul plasat intre ghilimele. Aceasta este
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sclaviei, acordarea dreptului de vot femeilor, de barbarizarea pedepselor,
eforturile de eliminare a pedepsei cu moartea sau egalizarea de gen sunt
exemple paradigmatice de progres moral. Natura progresului moral tine de
o consecintd a unor schimbari fundamentale intre si in interiorul traditiilor
normative. O manierad de a masura progresul moral este de a vedea cat sunt
de respectate drepturile indivizilor sau cat de extins este cercul responsa-
bilitatii morale intr-o societate —,de la familie la trib, de la natiune la ras3,
pana la extinderea obligatiilor morale fata de toate fiintele umane si fata de
toate fiintele simtitoare”[3 P-120-121],

Evolutia morala, pe de alta parte, este o conditie a progresului moral,
mecanismul intern al acestuia. Spre deosebire de progresul moral (circum-
stantial si Inrdddcinat in practici), evolutia morala depinde de motivatia
morala si de capacitdtile morale ale indivizilor. Exista teorii antropologice
si primatologice care contrazic afirmatia lui T. Hobbes cd starea naturald a
omului este bellumomnium contra omnes® si sustin cd evolutia morald se
produce ca efect al evolutiei biologice a omului, intr-o dimensiune sociala
proprie lui, cd insusirile morale sau contra-morale (altruismul, empatia,
respectiv inclinatiile spre agresivitate, anumite aversiuni rasiste sau spe-
ciiste etc.) au o baza biologica. , Esenta eticii este scrisa adanc in specia
noastra si este comuna pentru fiintele umane de pretutindeni. Ea supra-
vietuieste celor mai nemiloase incercari de a priva oamenii de umanitatea
lor”[3 P27].

Clarificarea celor doua notiuni (progres moral si evolutie morala) este
relevantd pentru subiectul perfectiondrii morale, cdci ne permite sa imagi-
ndm posibilitatea unei evolutii morale catalizate de un tratament biologic
sau genetic si sa proiectdm un anumit tip de progres moral in limitele evo-
lutive ale omului.

Revenind la diferenta dintre planurile cognitiv si moral, o explicatie este
oferita de J. Savulescu si I.Persson, care invoca,pe de o parte,premisa cd oame-
nii nu sunt echipati de la natura cu dispozitii morale, care sd-i ajute sa faca fata
noilor conditii impuse de progresul tehnologic si, pe de altd parte, predispozi-
tia oamenilor de a-si aduce unii altora mai degraba prejudicii, decat beneficii
[1r28-29], Acest decalaj, adancit de dezechilibrele economice si sociale generate,
paradoxal, chiar de progresul tehnologic, a ndscut ideea cd stiinta este datoare
sa ofere societdtii instrumente de ameliorare morala compensatoare.

Adeptii bioameliordrii morale propun o alternativa la educatia morala
traditionald, constan din tratamente medicale si apel la ingineria genetic3,
prin explorarea fundamentelor genetice si neurobiologice ale moralei. Se

o regula a autoarei, care se va aplica ori de cate ori se va impune.

Gasim formulari asemanatoare la Platon (Legile, 1, 2): ,,greseala acelor multi, care nu vad ca intre
toate statele exista un razboi de necurmat” si ,,de fapt, fara a avea loc vreo declaratie de razboi,
fiecare stat e natural inarmat contra tuturor celor dimprejur”.
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presupune ca acestea au avantajul unei intemeieri stiintifice si al obtinerii
de rezultate intr-un timp scurt, comparativ cu antrenamentul moral tradi-
tional. Principalele argumente ale sustindtorilor bioameliorarii morale sunt
unul de naturd etica — stiinta are datoria morald de a preveni prejudiciile
pe care chiar progresul sau le-ar putea aduce umanitatii, iar al doilea argu-
ment este ancorat in iminenta unor pericole care ameninta omenirea, pen-
tru evitarea cdrora nu mai avem la dispozitie suficient timp, iar educatia
morala traditionala este un proces de lunga durata.

Simplificand, ne aflam intr-o situatie de tip , educatie versus medicatie”.
Daca eficienta instruirii morale traditionale e dovedita si moralitatea meto-
delor neproblematicd, un semn de intrebare planeaza asupra moralitatii
bioameliorarii morale. De aceea, in lucrarea de fatd, ma preocupa sa deter-
min si cat de morald este bioameliorarea morala.

Definirea conceptului, bioameliorare morala”

Pentru a delimita teritoriul conceptual, trebuie precizat, in primul rand,
cd bioameliorarea morala se distinge de ameliorarea morald, aceasta din
urma fiind o forma non-biomedicala de perfectionare morald, care poate
ingloba, printre altele, educatia morala traditionala. Exista autori care uti-
lizeaza implicit sinonimia ,ameliorare morald”’- ,bioameliorare morald”,
insd, in contextul acestei lucrari, atunci cand este citata pozitia unuia dintre
acesti autori,prin termenul ,ameliorare morald”, se va intelege , bioamelio-
rare morald”.

Voi expune, pentru inceput, modurile in care bioameliorarea morald a
fost definitd. Este cu atat mai relevant sd acorddm atentie acestui aspect,
cu cat definitia a suscitat critici incd de la introducea sintagme in literatura
eticd academicd, de T. Douglas, in 2008.

Douglas a formulat definitia in urmatorii termeni: ,Putem considera ca
o persoand s-a ameliorat moral dacd s-a transformat in asa fel incat motiva-
tia sa morald este rezonabil superioara celei pe care altfel nu ar fi avut-o0”[4
p229] Precizarea asupra careia autorul insista — referitoare la motive supe-
rioare moral — delimiteaza viziunea sa de cea a multor teoreticieni care 1i
urmeaza. Douglas alege sa nu interpreteze perfectionarea morald in sen-
sul de a deveni mai virtuosi, mai responsabili moral sau mai capabili de un
comportament mai moral. El considera ca ameliorarea s-a produs atunci
cand procesul psihologic din spatele actiunii s-a imbunatatit, chiar daca
actiunea rezultata nu este neaparat morald. Asadar, propune o abordare eti-
ologicd, si nu una simptomatica, o interventie folosind mijloace biomedi-
cale asupra cauzelor (motivelor), si nu asupra efectelor (diseminate in com-
portament). Viziunea sa a starnit, mai degrabd, controverse, decét consens,
incepand, iata, chiar cu definirea termenului.
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Ulterior, conceptul e redefinit in varii moduri. Asa cum remarca J. R.
Shook, ,Cel care foloseste termenul ameliorare morald ca si cum toata
lumea ar sti ce inseamng, fie simplifica pana la neglijenta, fie se adreseaza
doar celor care au ajuns deja la un consens” [574].

Un grup de doctoranzi de la Universitatea din Ghent (Belgia) a elaborat
o taxonomie clarificatoare, identificaind un set de criterii pentru delimita-
rea conceptului, considerand si implicatiile normative. Astfel, definitiile pot
avea in vedere:

i) subiectul (care se poate referi la interventie sau la individ, implicatiile nor-
mative tindnd de considerarea eficientei interventiei, respectiv de stabi-
lirea unor praguri de moralitate);

ii) mijloacele utilizate (care pot fi specifice sau extinse, avand implicatii in
directia cresterii riscului in practicile invazive, respectiv in directia lipsei
diferentierii de principiu);

iii) tinta (care poate fi individul sau societatea, implicatiile normative
tinand, in primul caz, de autonomie, iar in al doilea de modificarea
naturii umane);

iv) tratamentul medical (care poate fi inclus sau exclus, ambele situatii
implicand fie clasificarea comportamentului imoral ca boala ce presu-
pune medicalizare, fie indistinctia de modificare mentald);

V) focalizarea (care poate viza reflectia morala sau comportamentul, impli-
catiile normative referindu-se la dificultatea de a evalua capacitdtile de
reflectie sau problema libertatii in chestiunea moralitatii);

vi) implicarea agentului moral (activd — caz in care se discutd despre ame-
nintarea autonomiei sau pasiva — caz in care agentul joaca un rol impor-
tant, consimtind informat).

In articolul lor [6], autorii analizeaza definitiile bioameliorarii morale si
remarcd, in primul rand, dificultatea de a separa continutul lor descriptiv
de cel normativ. Unele diferente nu afecteaza dezbaterea, dar majoritatea
formuldarilor au implicatii profunde, dezvaluind pozitii normative funda-
mentale. Printre altele, scopul autorilor a fost acela de a ardta ca definiti-
ile pe care diversi teoreticieni le dau conceptului de bioameliorare morald,
in ciuda pretentiei de neutralitate, nu includ toate aspectele si nici nu este
intotdeauna indicat impactul pozitiei normative exprimate, mai mult sau
mai putin direct, prin definitia data.

In lipsa unei definitii cu adevarat neutre, care si ia in calcul toate aspec-
tele si implicatiile, pericolul ar fi acela ca dezbaterea sa fie inconsistenta si
deloc constructiva. Iatd doar cateva dintre modurile in care autori diferiti au
exprimat pozitii diferite, cu privire la concept — o enumerare succintd, dar
care da seama de caracterul eterogen al dezbaterii:

»Interventii care vizeaza imbunatdtirea capacitdtilor noastre morale,
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cum ar fi capacitatile de simpatie si de corectitudine.”[7]- David DeGrazia

»~Ameliorarea morald[bioameliorare, n.a.] nu inseamna exclusiv ampli-
ficarea virtutii cu neurochimice, ci vizeaza controlul sporit si constient al
vietii noastre, cu scopul de a construi tipul de personaj pe care il dorim.”[8]-
James Hughes

»2Promovarea, prin inginerie genetica, a acelor gene care influenteaza
dobandirea virtutilor”[9"*] — Mark Walker

»lehnicile de ameliorare morald [bioameliorare, n.a.] isi propun sd modi-
fice procesele creierului pentru a produce un comportament mai moral.” [5
3] —John R. Shook

»~Ameliorarea morald [bioameliorare, n.a.]Jimplica cresterea capacita-
tii noastre de a gandi etic, fard a manipula probabilitatea unor reactii in
moduri pe care altii le considera etice.”[10737]- John Harris

Constatam ca, atunci cand operdm cu conceptul de bioameliorare
morald, trebuie sa vedem dincolo de modul simplist in care termenul este
adesea inteles si folosit — interventia tehnologiei biomedicale in perfectio-
narea morald a indivizilor — si sd ludm in calcul toate criteriile care clasifica
bioameliorarea morald si cat mai multe din implicatiile normative. Dezba-
terea este ingreunata nu doar de lipsa unei definitii clare si a consensului,
ci, mai ales, de relativismul cultural care, prin incercarea lui de a satisface
cerinte simultane ale unor culturi diferite, face imposibila formularea unei
teorii etice unificatoare privitoare la ideile de bine, fericire si moralitate, din
care sa derivam, mai apoi, problema bioameliorarii morale.

Relativismul cultural determina un relativism moral, care 1-a nemultu-
mit profund si pe I. Kant si care a fost intens comentat de-a lungul timpului.
Argumente impotriva caracterului obiectiv al deliberarilor noastre morale,
chiar si in afara culturii, au fost formulate de-a lungul istoriei de ganditori
precum Platon, R. Descartes sau H. Putnam?, la care regasim, intr-o forma
sau alta, scenariul , creierului in cuva”. Fiind imposibil sd excludem ipoteza
cd am fi un creier intr-o cuvd, nu avem niciun motiv intemeiat sa credem
vreunul din lucrurile pe care le credem si pe care ne intemeiem judecitile,
inclusiv morale. In lunga discutie despre obiectivitatea si impartialitatea
judecatilor morale, B. Williams[11]a trasat si el distinctia deliberare faptica —

* Filosof si om de stiintd american, figurd majora a filosofiei analitice in a doua jumatate a secolului

XX. A adus contributii semnificative la filosofia mintii, filosofia limbajului, filosofia matematicii si
filosofia stiintei.

Experiment de gandire imaginat de Gilbert Harman, destinat sa evidentieze anumite trasaturi ale
conceptiilor noastre despre cunoastere, realitate, adevar, constiinta etc. Experimentul presupune ca
un om de stiintd nebun sau o altd entitate extrage creierul unei persoane din organism, il introduce
intr-o cuva cu lichid care-i sustine viata, iar neuronii sunt conectati la un supercomputer, care ii va
furniza impulsuri electrice identice cu cele pe care creierul le primeste in mod obisnuit. Compute-
rul simuleaza realitatea si creierul continua sa aiba experiente constiente perfect normale, fara ca
aceste experiente sa fie legate de obiecte sau evenimente din lumea reala.
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deliberare practica, distinctie pe care C. Taylor o rezuma astfel: ,,deliberarea
fapticd este despre lume si aduce un punct de vedere impartial, deliberarea
practica este revendicata la persoana intai” [12P46],

Desi, dupa cum am vazut, lipseste tocmai instrumentul principal — o defi-
nitie neechivoca a conceptului de bioameliorare morald, intr-o mare masura
din cauza multitudinii de perspective filosofice asupra fundamentelor pe care
ar trebui construita definitia — ce este morala? exista o morala obiectiva? cine
stabileste criteriile moralitatii? — voi incerca, totusi, sa reformulez intrebarea de
cercetare, folosindu-ma de aparatul etic pus la dispozitie de teoriile contem-
porane ale bioameliorarii morale, astfel: cat de morala este interventia activa,
prin tratamente medicale, cu mijloace specifice, asupra unui individ, presu-
punand cd aceasta interventie se dovedeste eficace, prin faptul ca sporeste
capacitatea individului de reflectie morala, diseminata in comportament?

Scurta istorie a dezbaterii

Asa cum am mentionat anterior, bioameliorarea morala se distinge de
ameliorarea morald, aceasta din urma fiind o forma non-biomedicala de
perfectionare morald, care poate ingloba, printre altele, educatia morala
traditionald. Aceasta diferenta a dat nastere unor discutii care au animat
scena eticii academice. Nu doar particula ,,bio” da greutate conceptului, ci
si nuantele care tin de criteriile dupa care o interventie se clasifica drept
bioameliorare morald sau considerarea implicatiilor normative.

Pentru cd ne-am obisnuit ca la originea aproape oricarei idei filosofice
sd gasim un ganditor grec, il putem avea in vedere — in extensia prezentei
teme — pe Aristotel. Teoriile sale etice statueaza ca principiu ultim al vietii
morale eudaimonia (fericirea) — activitate a sufletului conforma cu virtutea,
iar conceptia sa teleologica despre lume este construita in jurul principiu-
lui formal entelehia— principiu dinamic, ce orienteaza orice individualitate
spre perfectiune. Dintre toate, omul este singura fiinta capabila de fericire
si cea mai capabila de perfectiune. Perfectionarea morald se remarca, asa-
dar, printre preocupdrile lui Aristotel, doar ca subiectul este tratat de Stagirit
intr-o altd paradigma de gandire si fara alte mijloace (tehnologice, de exem-
plu), in afara ratiunii.

Dupa aproape doud milenii si jumatate, progresul stiintific a facut posi-
bila conturarea unei noi versiuni a paradigmei antice. Ingineria genetica si
neurofarmacologia au deschis granitele conceptului de ,fericire”, oferind
posibilitatea de a manipula radécinile biologice ale fericirii. Dar, totodata,
au deschis o cutie a Pandorei, asa cum vom constata urmarind dezbaterea
pe tema bioameliorarii morale. In planul filosofic, saltul a fost facut de M.
Walker, care aduce un elogiu biofericirii[13] — acea fericire ce poate fi obti-
nuta sau sporitd cu ajutorul agentilor chimici sau al ingineriei genetice. El
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coreleaza obiectivul moral al celei mai desavarsite fericiri cu intelegerea
biologica a fericirii, pe care ne-o permite progresul stiintific.

In lungul interval de timp care-i desparte pe Aristotel si Walker, sensul
ideii de fericire a suferit numeroase interpretari. De la o teorie a vietii reu-
site, apropiatd de teoriile sociologice privind calitatea vietii, s-a virat cdtre o
abordare mai degraba psihologicd, astfel incat astdzi, cand vorbim de feri-
cire, ne gandim la o ,bunastare subiectiva”. Sensul relevant pentru dezba-
terea pe care o analizez, cu care si Walker opereaza, este ,fericirea ideald”,
intelegdnd prin aceasta o stare de spirit optimistd, combinata cu o atitu-
dine cognitiva pozitiva. Compusii farmacologici pot ameliora dispozitiile,
iar cercetarile empirice incearca sa coreleze aceste dispozitii cu atitudinile
cognitive, inversand un principiu care a revolutionat modul de intelegere a
interactiunilor dintre corp si minte. Dacd emotiile si personalitatea pot avea
impact asupra fiziologiei organismului, de ce nu si invers? Dispozitiile bioa-
meliorate pot influenta pozitiv atitudinile cognitive, astfel incat, impreun,
sa conduca la sporirea fericirii.

Walker militeaza pentru o liberalizare a accesului indivizilor la biofericire,
mentinand, in acelasi timp, conexiunea dintre fericire si moralitate —,,lumea
noastra ar fi mai bund, dacd noi am fi mai fericiti”’[137%]. Cu alte cuvinte, nu
doar cd este nedrept sa interzicem oamenilor accesul la mijloacele prin care
ar putea atinge fericirea, ci, in plus, consecintele sociale pozitive ale bioferi-
cirii justifica moral apelul la mijloace mai putin conventionale — ,nu exista
nicio justificare morald buna pentru a sta in calea biofericirii” [13%*™].

Intr-o forma sau alta, toate marile doctrine etice au valorizat moral feri-
cirea — etica virtutii, etica utilitarista si chiar si etica deontologista. Aristotel
considera ca ,binele omului” este ,activitatea sufletului conforma cu vir-
tutea”’[14 P*], este functia omului optimizata de virtutile sale®. Altfel spus,
binele omului e viata fericitd. Mill afirma, in numele Principiului Celei Mai
Mari Fericiri, ca , actiunile sunt corecte (righ?) in masura in care ele tind sa
promoveze fericirea si sunt incorecte (wrong) in masura in care tind sa pro-
duca inversul fericirii; prin fericire se intelege placerea sau absenta dure-
rii, prin nefericire durerea si privarea de placere”[15?'%]. Kant, la randul lui,
deriva din teoria sa deontologista o datorie, chiar si numai contingentd, de
a ne perfectiona moral in raport cu noi insine si cu ceilalti. , El admite c3,
desi a dori propria fericire e indiferent din punct de vedere etic, a dori ferici-
rea altora e o virtute”[1671%%]. Tar cum de la fericirela biofericirenu e decat un
pas, pe care astazi il putem face usor cu ajutorul stiintei, Walker considera
intemeiat demersul sau.

Principalele obiectii aduse conceptului de ,biofericire” se referd, in pri-

& Functia omului este un anume mod de viata ce consta din activitatea sufletului si din actiunile care

au ratiune sau sunt rationale.
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mul rand, la natura acestui tip de fericire. Bunastarea umana inseamna mai
mult decat a te simti bine — stare pe care o putem induce chimic si care nu
este una naturald, ci sintetizatd in laboratoare. Biofericirea ar fi o falsa feri-
cire, un temei artificial pentru moralitatea din noi.

Doi ani mai tarziu, subiectul este reluat de T. Douglas, care muta accen-
tul de pe fericire, ca scop in sine, necesar de atins chiar si cu mijloace con-
troversate, pe interventie si pe implicatiile normative ale acesteia. Odata cu
Douglas, in literatura etica se consacrad termenul ,bioameliorare morald”,
derivat din ,,ameliorarea biomedicald” — o tehnica ce folosea deja mijloace
biomedicale pentru a imbunatati performanta fizicd sau cognitiva. Desi ras-
pandita ca practicd, moralitatea utilizarii tehnologiilor biomedicale in acest
scop rdmane o chestiune controversata. Douglas muta ipoteza, prin analo-
gie, in plan moral, respingand obiectiile referitoare la moralitatea bioameli-
orarii morale aproape cu aceleasi argumente pe care le invoca sustinatorii
ameliordrii biomedicale. Asa cum e de dorit ca oamenii sa fie mai inteligenti,
mai sanatosi si sa traiascd mai mult, e de dorit si ca ei sa fie mai morali, ,mai
ales cd cele mai grave probleme ale lumii in care traim — saracia, schimbdrile
climatice si rdzboiul — sunt atribuite deficitelor morale” [4P2].

Douglas initiaza o dezbatere aprinsa, care continud si in prezent si a
cdrei miza este, la limitd, supravietuirea speciei noastre - ,Actuala situatie
dificila a omenirii este cat se poate de serioasd, deoarece fiintele umane
au acum la dispozitia lor mijloacele prin care pot compromite pentru tot-
deauna conditiile modurilor valoroase de a trdi pe Pdmant” [173]. I.Persson
si J. Savulescu, partizani ai bioameliorarii morale, rafineazd argumentele
lui Douglas si aduc o contributie importanta la cercetarea filosoficd asupra
subiectului. In tabara adversa, J. Harris, N. Agar, R. Sparrow si V. Raki¢ opun
o rezistenta pe masurd, conferind echilibru dezbaterii si ancorand-o intr-o
realitate multidisciplinard. Observatd din exterior, discutia pare a avea loc
in jurul unei mese poliedrice neregulate, cu fete plasate in planuri secante
— etic, medical, sociologic si chiar politic. Spre exemplu, Raki¢, care lupta
impotriva bioameliordrii morale impuse, asa cum o imagineaza Persson si
Sdvulescu, opunand acestora argumente ce tin de liberul arbitru (desi pare
cd ideile celor trei se intalnesc), se vede angajat intr-o disputd tdioasd cu
H.Wisseman, aparent sceptic la adresa bioameliordrii morale (deci, oare-
cum, in aceeasi tabdard cu Rakic), pe care il acuzd de ,incapacitatea de a
construi chestiuni etice dincolo de contextul prezent — depdsirea lui este, cu
scopul de a-1realiza pe trebuie” si de nesdabuinta de a fi afirmat cd , tehnolo-
giile destinate bioameliorarii morale si-au atins deja potentialul maxim”[17
p104] " Aceasta este doar o mostra a unei dezbateri extrem de vii si de com-
plexe la care asistam.

Desi s-ar cuvenisd urmdrim cronologic sirul argumentelor pro si con-
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tra bioameliorarii morale, consider mai inspirat efortul grupului de cerce-
tatori ai Universitdtii din Ghent, mentionati anterior, de a trece in revista
argumentele cu accent pe optiunile realiste si pe implicatiile morale con-
crete[18], eliminind scenariile, demne de semnatura lui Asimov, in care
intreaga omenire e supusd unei interventii ingineresti cu scopul crearii unei
societdti superioare moral. Cercetarea celor de la Ghent acopera perioada
cuprinsd intre 2008 si 2014.Articolele aparute in intervalul de timp dintre
2015 si 2018[19-41]au fost analizate de autoarea acestei lucrari, folosind
aceeasi metodologie, si anume selectia materialelor din arhivele publica-
tiilor online de referintd in baza criteriului de mentionare explicitd a con-
ceptului ,bioameliorare morald” si gruparea argumentelor in categorii largi.
Redau, mai jos, prezentarea generald a argumentelor identificate in totalul
de 110 articole analizate, de la initierea dezbaterii pana in prezent.

Argumentele sunt grupate in sase mari categorii: (1) argumente privind
necesitatea bioameliorarii, (2) argumente privind consensul, (3) argumente
privind fezabilitatea, (4) argumente privind mijloacele prin care se reali-
zeazad bioameliorarea, (5) argumente legate de libertate, identitate si auto-
nomie, (6) argumente privind efectele bioameliorarii morale.

In ceea ce priveste (1), de ce avem sau nu avem nevoie de bioameliorare
morala, se disting urmatoarele pozitii: natura biologica umana (nu) este
defectd; mijloacele traditionale (nu) sunt eficiente; (nu) exista posibilitati
de Imbunatatire; (nu) este singura noastrad sansa de a preveni un dezastru
major; bioameliorarea morala (nu) imbunatateste perceptia despre ce este
“moral”; bioameliorarea morald (nu) poate reduce criminalitatea.

In ceea ce priveste (2), anume faptul ca (nu) se poate ajunge la un con-
sens in privinta bioameliorarii morale, in general dificultatea apare in rela-
tie cu dependenta de context si de rol, cu relativismul cultural si pluralismul
moral. De asemenea, se constatd o dificultate in a delimita bioameliorarea
de tratamentul unor patologii.

In privinta fezabilitatii (3), se ridica problema stadiului cercetarilor, con-
siderat fie suficient, fie insuficient de teoreticieni diferiti, a complexitatii
psihologiei noastre morale, care depdseste, incd, intelegerea umand, dar si
a efectelor secundare, nestudiate indeajuns. De aceea nu pot fi (inca?) apre-
ciate justificat riscurile, cel putin sub aspectul sanatatii celor vizati.

Mijloacele (4) prin care se realizeaza bioameliorarea morald suscita si
ele dezbateri referitoare la moralitatea lor si divizeaza opiniile cu privire la
importanta etica a punerii problemei. Pe de o parte, se exprima o preferinta
pentru alte metode non-biomedicale, cum ar fi metodele traditionale de
educatie morald, dar, pe de altd parte, oponentii sustin ca aceste metode,
desi pot parea mai atractive, nu sunt suficient de eficiente.

Argumentele legate de libertate, identitate, autonomie si egalitate (5)
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sunt cel mai des invocate. Sustinatorii bioameliorarii morale afirma ca nu
toate limitdrile libertdtii sunt rele, ca existd, deja, in societate, restrictii ale
libertatii individuale, ca identitatea se schimba, oricum, de-a lungul tim-
pului, sub influenta mediului, iar, in ceea ce priveste egalitatea, bioame-
liorarea morald nu ar face altceva decat sa corecteze inegalitdti, actionand
exclusiv asupra celor cu deficit moral, in sensul unei distributii echitabile a
datoriei de a face bine. Oponentii bioameliordrii morale sustin ca aceasta
submineaza rationamentul moral, ca este afectatd libertatea de a actiona,
chiar dacd aceastd libertate poate insemna si libertatea de a actiona gresit,
cd actiunea morala este fundamentata pe autonomia individului — morali-
tatea lipsitd de alegere e lipsitd de valoare, constrangerea stirbind statutul
moral. In privinfa acestui ultim punct, sustinitorii bioameliorarii morale
raspund ca utilitatea este suficient de mare pentru a face irelevanta pro-
blema autonomiei.

In ceea ce priveste argumentele referitoare la efectele sociale ale bioa-
meliorarii morale (6), discutiile evidentiaza ca aplicarea acestei proceduri
ar putea favoriza abuzul (cei virtuosi ar putea fi exploatati de cei viciosi), ar
putea submina diversitatea morald si dezbaterea morala (in sensul cd poate
diminua oportunitatile de gandire eticd, poate genera inegalitdti si poate
conduce la elitism), ar implica riscul unor devieri utopice, daca interventiile
ar fi folosite neglijent sau cu exces de zel.

Argumentele prezentate mai sus oscileaza intre tehnofilie si tehnofobie,
intre speranta si teama ca cercetarea stiintifica a creierului uman, din per-
spective neurobiologice, anatomice, neurochimice, genetice si psihologice,
respectiv aplicarea rezultatelor acesteia ne va face mai morali. ,Sperantd”
pentru ca umanitatea a ajuns intr-un punct in care nadajduieste sa poata
contracara amenintdrile tehnologiei tot cu tehnologie si,,teamd” pentru c3,
incercand sa protejam umanitatea de ea insdsi, prin a o face mai morala,
riscdm sd submindm tocmai acele valori care o legitimeaza ca ,umanitate”
—identitate, autonomie, libertate, egalitate.

Galceava bioeticienilor este departe de a se stinge, in timp ce ,viitorul”
e din ce In ce mai aproape. Subiectul a depasit granitele mediului acade-
mic, infiltrandu-se in cultura publica. Dovada sunt numeroasele scenarii
de anticipatie proiectate pe ecranele din intreaga lume — Gattaca, Minority
Report, Inception, Black Mirror, West World s.a. — si care par a pregati masele
pentru ceea ce, verosimil, va sa vina.

Teorii care sprijina bioameliorarea morala

Beneficiile aplicarii tehnologiilor avansate asupra biologiei si psihologiei
umane au fost imaginate inca de la inceputul secolului XX, de geneticianul
britanic J.B.S. Haldane, ale carui idei de a imbunatati anumite caracteristici
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umane au fost preluate, mai tarziu, de biologul Julian Huxley, considerat
fondatorul transumanismului — un curent de gandire care isi propune sa
ducd omul, cu ajutorul tehnologiei, intr-o etapa superioara a existentei sale,
ca specie. Se pare ca Nietzsche Insusi, prin conceptia sa despre supra-om,
i-ar fi inspirat pe ganditorii transumanisti in demersul lor de a impinge
omul dincolo de limitele sale, in aceeasi masura in care a facut-o, poate, si
eroul mitologiei mesopotamiene — Ghilgames.

Teza pregnanta a transumanismului este cd fiintele umane, odata inzes-
trate cu abilitati mult mai extinse decat cele actuale, prin intermediul tehnolo-
giei, vor putea deveni postumane: ,Pand acum, viata umana a fost, in general,
asa cum a descris-o Hobbes, urdtd, brutald si scurtd |...] Specia umana poate,
daca vrea, sa se transcende pe sine” [42P1517], Aceasta doctrina futurista impar-
tdseste cu umanismul elemente precum respectul pentru ratiune si stiinta si
angajamentul fata de progres, insa se diferentiazd de acesta prin anticiparea si
incurajarea unor modificari ale naturii umane cu ajutorul tehnologiei. Supu-
nerea la un astfel de proces de optimizare duce, asadar, la redefinirea speciei
umane. Pe agenda teoreticienilor transumanisti se afla probleme grave ale
omenirii- sardcia globald, schimbdrile de mediu etc., ce trebuie solutionate
in baza unui imperativ etic al perfectionismului (atingerea unei calitati spiri-
tuale, mentale, fizice si materiale optime a fiintei umane). Transumanismul
sustine bioameliorarea fiintei umane, urmarind inlocuirea evolutiei naturale,
lenta si aleatorie, cu o evolutie deliberatd, controlata si accelerata.

Un alt sustindtor — chiar precursor — al bioameliordrii morale este eticia-
nul M. Walker, despre al carui concept de “biofericire” am discutat anterior.
Din valorizarea morala a fericirii, Walker deriva responsabilitatea oamenilor
de a se perfectiona moral. El crede ca, avand la dispozitie toate aceste mij-
loace stiintifice (inginerie genetica, screening embrionar, neurofarmacolo-
gie etc.), suntem datori sd le folosim, intr-un cadru etic, pentru a surmonta
deficitul moral generat de limitarile noastre naturale.

Teorii care se opun bioameliorarii morale

Bioameliorarea morald a ridicat numeroase valuri de opozitie, dintre
care bioconservatorismul ocupa o pozitie marcanta. Scepticismul biocon-
servatoristilor privind manipularea conditiei umane cu ajutorul tehnolo-
giei scoate la iveald nevralgii ale bioameliordrii morale, de la imposibilitatea
de a cunoaste toate riscurile si consecintele asociate (principiul prudentei),
pana la pericolul de a compromite iremediabil valoarea intrinseca a natu-
rii umane. Bioconservatorismul presupune, asadar, inerenta unei astfel de
valori apartindnd omului si numailui, definitorie pentru specie si indisoci-
abila de individ, din care deriva valorile morale. Pentru a atenua acuzatiile
de speciism aduse bioconservatorismului (o prejudecata care ne dezono-
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reazd moral), unii opozanti ai bioameliorarii morale isi manifestd antipatia
nuantandu-si pozitia prin argumentul ,preferintei rezonabile pentru uma-
nitate”. Astfel, ei isi intemeiaza argumentele anti-manipulare tehnologica
pe existenta unei valori extrinseci, constand intr-un set de caracteristici pe
care toti oamenii le impartasesc in virtutea unei istorii biologice si cultu-
rale comune. Aceastd pozitie este mai laxd, permitand, la limitd, un anu-
mit tip de interventii asupra naturii umane, cum ar fi cresterea calitatii sau
prelungirea vietii indivizilor, prin aceasta asigurandu-se tocmai protejarea
acelor caracteristici valorizate. In acest caz, favorizarea persoanei umane
nu se face in baza unei prejudecdti morale de tip speciist, ci ne este permisa
moral in baza acelui motiv numit ,preferinta rezonabild pentru umanitate”,
care ne ajutd sd ne conservam propria naturd. Chiar si pentru sustinatorii
bioameliordrii morale acest argument pare sa reprezinte cel mai plauzibil
mod de a dezvolta o obiectie bioconservatoare.

La fel de puternica se doreste a fi si obiectia cd incercarea de a imbuna-
tati fiintele umane in moduri care presupun eliminarea deficientelor ine-
rente ale naturii umane ar fi o contradictie in sine. Un om ,ameliorat” nu
mai este om, pentru ca omul este definit de ansamblul trasaturilor (intrin-
seci si extrinseci), din care fac parte si cele negative: ,Irdsaturile negative fac
parte din pachetul care da fiintelor umane acea valoare pe care o pretuim in
mod deosebit si care merita conservatd ca parte integrantd a pachetului”[43
p209] Daca respingem aceasta obiectie, ne vedem nevoiti sa redefinim spe-
cia umana.

Filtre etice: teoria virtutii, deontologism si consecintionism

Bioameliorarea morald este un domeniu relativ recent si, deocamdata,
cvasi ezoteric, iar aborddrile, desi multidisciplinare, sunt mai degraba
descriptive si procedurale. Nefiind, insd, un subiect lipsit de implicatii nor-
mative, consider indispensabil demersul de a-1 supune unor filtre etice
consacrate, ca parte a analizei critice la care m-am angajat. Asadar, de data
aceasta, scopul este de a vedea, In cheia marilor teorii etice — ale virtutii,
deontologiste si consecintioniste — in ce masurd putem raspunde intreba-
rii ,,este morald bioameliorarea morald?”.Pentru aceasta, e util de reamin-
tit definitia de lucru convenita: bioameliorarea morala se refera la sporirea
capacitatii de reflectie morald a individului, diseminata in comportament,
prin interventia activd cu mijloace specifice (medicale si tehnologice),
presupunand ca aceastd interventie se dovedeste eficace. Voi incepe prin
a suprapune paradigma gandirii etice aristotelice peste conceptul bioa-
meliorarii morale, ca sd aflam daca din aceasta perspectiva este moral sa
proceddm la sporirea capacitatii noastre de reflectie, in conditiile definitiei
bioameliorarii morale agreate.
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In arhitectonica actiunilor, cu scopuri ierarhizate, in care orice lucru
are un bine specific, teoria morala a lui Aristotel centreaza binele omului
ca scop final absolut si desavarsit al acestuia (ariston), ,cdci, altminteri, de
cate ori doresc ceva, doresc pentru altceva si asa la infinit” [14 '%419], Folo-
sind metoda diaporematicd’ si adoptand o axioma eudaimonista® care sa
sorteze pozitiile, Aristotel descopera principiul ca fiind fericirea: , Pentru
noi, rezulta din cele spuse ca fericirea se numara intre lucrurile demne de
respect si perfecte. Si aceasta din pricina ca ea e principiu” [14 !1%24],

Avand ca instrument acest principiu al fericirii, ne putem indrepta
spre intrebarea ,este omul fericit daca i se sporeste artificial capacitatea
de reflectie morald?”. Bioameliorarea morala ar trebui sa-1 ajute pe om sa
dobandeasca acele proprietati care apartin in mod necesar oamenilor feri-
citi. Vom intelege, desigur, fericirea in termenii lui Aristotel, ca fiind activi-
tatea rationald a sufletului, conforma cu virtutea®. Virtutea este o dispozitie
statornicd, un habitus, care se dobandeste prin exercitiu si obisnuitd, iar
ratiunea este cea care controleaza habitus-ul. Prin bioameliorare moralg,
inlocuim exercitiul cu mijloace tehnologice. Controlul afectelor si actiunilor
nu mai este unul rational, privand astfel ,binele” de calitatea sa ,morald”.
Asadar, daca ii ludam ratiunii functia esentiala de a ,stdpani”, chiar daca
individul faptuieste cu stiintd, cu intentie si cu statornicie, fapta lui nu este
morala, pentru ca nu este rationald, nu izvoraste dintr-un rationament deli-
berativ sau epistemic, ci o actiune exterioara lui a declansat mecanismul
de reflectie. In plus, binele omului este contingent — se poate intAmpla ca,
odata ameliorat, individul sa fie (mai) fericit, dar ceea ce se urmareste, de
fapt, este evitarea unei situatii dezastruoase.

Concluzia confruntarii conceptului de ,bioameliorare morald” cu exi-
gentele eticii virtutii este cd, la capdtul procesului de bioameliorare moral3,
nu rezultd un bine moral, ceea ce face ca insdsi moralitatea declansdrii unui
astfel de proces sa fie pusa sub semnul intrebarii.

Din perspectiva deontologistd, o analiza a bioameliorarii morale poate
pdrea, pe rand, facila si dificila. Facila pentru ca fie putem rapid cataloga,
in cheie kantiana, o actiune ca fiind nemorald (nu “imorald”, nu “amorald”),
dacd aceasta nu izvordste exclusiv din vointa bund, pe care numai ratiunea
o poate realiza,fie putem rapid aproba demersul de bioameliorare morala
ca fiind moral, pentru ca avem o datorie eticd de a ne perfectiona moral.

Aristotel pleaca de la opinii comune (endoxa) catre principii probabile (arhe), care exprima maxi-
mul coerentei opiniilor:”E mai degraba inutil sa enumeram toate aceste pareri [ale tuturor oameni-
lor], fiind de ajuns s le examinam pe cele mai frecvente si care par a avea o justificare” [14 9],
in viziunea teleologica a lui Aristotel, Binele omului, scopul siu ultim este eudaimonia (viata
reusita).

fngeleasﬁ ca manunchi de activitati, nu in sensul de kinesis, miscare, ci energeia — activare a unei
potente. Arete este calitatea care faciliteaza sau optimizeaza functia proprie.
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Dificild pentru ca trebuie sa ne delimitam de cercetarea empirica pe care se
intemeiazad bioameliorarea morald si sd analizam moralitatea demersului
de perfectionare prin mijlocirea exclusiva a propriei ratiuni, nealterata de
experientd, in baza unui criteriu a priori, care sa nu depindd de contexte
si sa nu fie orientatd de scopuri (conform lui Kant, nu scopul actiunii da
valoare morala, ci principiul in baza cdruia a fost facuta actiunea). Or, in
cazul bioameliorarii morale, contextul, scopul si experienta sunt determi-
nante pentru un verdict in sensul moralitatii.

O problema centrald in analiza bioameliorarii morale, din punctul de
vedere al teoriilor deontologiste, cu precadere kantianism, este cea a auto-
nomiei. Abilitatea de a reflecta si actiona autonom este esentiala — ,,princi-
piul gandit al autonomiei este unicul principiu al moralitdtii” [44P5]. Cum
orice forma de manipulare biologicd a moralititii submineaza autonomia,
actele stimulate altfel decat prin vointa proprie se descalifica moral.

O alta incompatibilitate intre bioameliorarea morala si teoriile deonto-
logiste se inregistreaza in discutia despre emotii. In timp ce bioameliorarea
morala presupune modularea emotiilor, o idee centrala in kantianism este
aceea ca emotiile si inclinatiile altereaza capacitatea de reflectie morald,
nefiind permise sub nicio forma. Gasim, totusi, la Kant, in exemplul filan-
tropului batut de soartd, o incercare de a face loc simpatiei fata de semeni
in teoria sa morald: ,sufletul acelui iubitor de oameni este intunecat de o
mahnire personald, care distruge in el orice interes pentru soarta altora. El
are Incd putinta sa fie de ajutor celor ce sunt nenorociti, insa suferinta lor
nu-l mai impresioneazd, nimic nu-l mai indeamna sa le vina in ajutor. Daca,
insd, el se smulge si actioneaza binefacator, fara vreun alt indemn decat
cel al datoriei, atunci actiunea lui are o adevarata valoare morala”44»19].
Asadar, o anumitd emotie, simpatia, joacd un rol in rationamentul moral.
Kant poate imagina o lume in care simpatia nu exista — ,,specia umana nu
va inceta, desigur, sd subziste”, dar ne dorim oare, o astfel de lume? Putem
sd vrem ca 0 maxima care exclude simpatia fatd de semeni sa devina lege
universald? Kant raspunde ca este cu neputintd sd dorim acest lucru, ,caci
o vointd care s-ar decide la asa ceva s-ar contrazice pe sine insasi”[4447].

In baza acestor consideratii, exista tentative de data recentd de a impaca
cele doud abordari: ,Poate, contrar a ceea ce ar putea fi presupus la prima
vedere si in ciuda polarizarii abordarilor rationald si emotionala ale mora-
litatii, bioameliorarea morald prin modularea emotiilor ar putea fi, totusi,
permisd, intr-o cheie kantiand. Kant insusi recunoscand rolul emotiilor,
precum simpatia, in reflectia morala si acceptand faptul ca exista oameni
care ar fi incapabili sa se comporte moral, daca structura lor nu ar permite o
sporire a nivelului de empatie, un loc pentru bioameliorarea morald in etica
lui pare sd existe, totusi”[45P%%]. Se deschide, prin aceasta, o nisa prin care
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bioameliorarea morald sa se poata strecura chiar si intr-o abordare deonto-
logistd exigentd cu emotiile.

Rezultatele cercetarilor neurostiintifice, prin care se arata ca structu-
rile neuronale asociate cu procese emotionale nu se limiteaza la emotii, ci
fac si,,munca de cognitie”, deschid si mai larg perspectiva anularii dihoto-
miei rational-emotional. Distinctia, odinioard clard, se estompeaza, faicand
loc unei abordari alternative a motivatiei morale, pe care J.Woodward o
numeste , pozitie integrativi nondihotomica” si prin care se afirma ca emo-
tia si cognitia nu sunt dimensiuni distincte ale vietii psihice, spirituale, ci ele
coexistd in procesul decizional si judecatile morale. ,Procesul emotional,
inteles asa cum trebuie, joaca (si ar trebui sd joace in orice teorie normativa
plauzibild) un rol central in judecata morald” [46P37].

Revenind la cadrul de lucru kantian, nu putem incheia analiza fara sa
apelam la forma consacrata a imperativului categoric, cu scopul de a vedea
in ce masurd bioameliorarea morala se incadreaza in etalonul deontologist.
Imperativul ,actioneaza astfel incat sa folosesti umanitatea atat in persoana
ta, cat si In persoana oricui altcuiva totdeauna in acelasi timp ca scop, iar
niciodata numai ca mijloc” [44 73] descalifica moral bioameliorarea moral3,
din cauza instrumentalizarii vadite a umanitdtii pentru atingerea scopului
pragmatic incorporat in conceptul bioameliorarii. Acest scop a fost formulat
de L. Persson si J. Savulescu ca fiind , prevenirea raului final”, rdu care poate
imbraca forma distrugerii mediului inconjurdtor, pana la a face imposibila
viata umana pe planeta sau a atacurilor teroriste de distrugere in masa.

Cu toate obiectiile pe care o teorie deontologista le-ar aduce bioame-
liorarii morale, aceiasi deontologisti, in frunte cu Kant, recunosc ca exista
datorii contingente de a ne perfectiona moral (nu contrazic conservarea
umanitdtii ca scop in sine, insa nici nu contribuie la desavarsirea acestui
scop), dar si necesare (concorda cu ideea de umanitate ca scop in sine)
fatd de noi insine si fatd de ceilalti[44P5*%°]. Dacd gena egoista se preocupa
intens de bundstarea proprie fiecdrui individ, rolul moralei este acela de a
ne determina sd fim preocupati si de bundstarea celorlalti. Moralitatea e
masura unui raport extern si se manifesta intotdeauna in relatie cu altceva
sau altcineva.

La antipodul teoriilor virtutii si ale datoriei avem perspectiva conse-
cintionista, prin filtrul cdreia voi incerca sa stabilesc acum in ce masura
bioameliorarea morald este dezirabila. Este de notorietate usurinta cu care
consecintionistii aproba sacrificiul catorva in beneficiul multora si atribuie
valoare morald acelor acte care au consecinte pozitive. Totusi, acest tip de
eticd nu pretinde sa actionam moral in situatii imposibile pentru noi, pro-
tejand limitele psihologice ale omului (frebuie daca pot), printr-un compro-
mis care combind principiul utilitdtii cu un bun simt moral. Este interesant
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de analizat acest aspect al consecintionismului pentru cd, desi, la prima
vedere, am fi tentati sd spunem ca bioameliorarea morald gdseste sprijin
si justificare morald in viziunea consecintionista, N.Agar atrage atentia cd,
daca aprobam acest tip de perfectionare morald, ne pandeste o , catastrofd’
utilitarista: ,Bioameliorarea morald ofera mijloacele de depasire a limitelor
noastre psihologice. Noi, asa cum suntem, nu am fi capabili de acte care ne
repugnd, dar bioameliorarea morald ne-ar permite sa ne schimbam, astfel
incat sd le indeplinim mai usor”[47 P%]. Drogurile sau alte interventii care
modifica dispozitiile noastre morale pot sterge tocmai acele limite de bun
simt care ne impiedica sd intreprindem acte repugnante, la adapostul prin-
cipiului utilitatii. Este aproape un paradox faptul ca tocmai bioameliorarea
morala, permisa la prima vedere de consecintionism, sa-i submineze aces-
tuia un principiu fundamental.

Asadar, se constatd cd, desi teoriile consecintioniste ar putea parea
mult mai permisive cu ideea de bioameliorare morald, in manunchiul lor
de principii constitutive exista cel putin un principiu care se opune bioa-
meliorarii morale, protejand limitele noastre psihologice. Utilitatea, ca
fundament moral si importanta morald a scopurilor inclina balanta spre
aprobarea dezirabilitdtii bioameliorarii morale. Desigur, mijloacele trebuie
chestionate si trebuie, de asemenea, asigurat un cadru etic, dar scopurile
sunt cele care conteazd pand la urma si, atat timp cat ele tind spre maximi-
zarea fericirii celor mai multi, sporirea capacitatii de reflectie morala folo-
sind metode specifice neurostiintelor, psihofarmacologiei sau nanotehno-
logiei poate fi acceptata de un consecintionist.

Posibile aplicatii ale bioameliorarii morale

Desi bioameliorarea morala este o ramura biomedicalanoua, aflata in
fazd incipienta — sau poate tocmai de aceea — ea a prins in vraja ei multi
cercetatori, din cele mai diverse domenii (eticd, educatie, farmacologie,
neurostiinte) si a aprins speranta cd, intr-o buna zi, printr-o abordare mul-
tidisciplinara si integrativa, binele va invinge raul pentru totdeauna.

Au fost examinate domenii si contexte in care bioameliorarea morald ar
fi cel putin recomandata, daca nu chiar necesard, iar dintre acestea amin-
tesc domeniul judiciar (reabilitarea detinutilor), domeniul medical (psihi-
atria medico-legald) si domeniul social (cooperare si contracararea preju-
decdtilor rasiste si xenofobe).Solutiile propuse, inspirate de cercetarile de
laborator, presupun un spectru larg de interventii, de la selectia genetic3,
la implanturi de nanocipuri, trecand prin farmacoterapie si screening pen-
tru detectarea precoce a riscului dezvoltdrii unui comportament antisocial.
Dar studiile de laborator folosesc modele simplificate si fac masuratori doar
pentru cateva din numeroasele fatete ale procesului cognitiv, relevante pen-
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tru problema moralitatii. Desigur, aceste studii au largit intelegerea noastra
despre comportamentul moral, dar ele sunt inca foarte limitate. De exem-
plu, s-a demonstrat ca citalopramul (inhibitor selectiv al recaptarii seroto-
ninei, aflat in centrul multor cercetari asupra comportamentului moral din
perspectiva neurostiintificd) ii face pe oameni mai putin dispusi s judece ca
acceptabil moral sacrificiul unui singur individ in beneficiul mai multor alti
indivizi (dilema trenului). Asadar, serotonina sporeste aversiunea Impotriva
lezarii altora. Dar aceasta descoperire s-a dovedit a fi utila doar in cazurile de
agresivitate impulsiva (patologii cu tulburare de personalitate), nu si in cele
in care agresiunea este premeditatd. Se pare ca psihopatii, desi manifesta
un comportament moral deviant, capacitatea lor de a distinge intre bine
si rdu nu este afectatd, ceea ce ne conduce la concluzia ca deficitul este in
zona motivarii morale, nu In cea a judecatii morale. Mai mult, serotonina
nu este implicatd doar in comportamentul social-moral, ci joaca o varietate
de roluri in multe alte procese, cum ar fi comportamentul sexual, somnul,
durerea, memoria etc. Exista cel putin 17 tipuri de receptori ai serotoninei
care produc efecte diferite. Asadar, chiar dacd obtinem rezultate imbucura-
toare in zona comportamentului moral, prin interventii asupra nivelului de
serotonind, e foarte posibil ca efectele secundare asupra celorlalte procese
sd nu fie tocmai de dorit. Asa cum atrage atentia neurocercetdtoarea M. J.
Crocket, e nevoie de multd prudenta in a trage concluzii privitoare la modul
in care oamenii ar putea fi bioameliorati moral. ,Cercetdri suplimentare sunt
necesare pentru a intelege pe deplin rolul serotoninei in agresiune si pentru
agasi o cale, practicd si etica in acelasi timp, de a utiliza serotonina cu scopul
diminuadrii propensiunii indivizilor spre prejudicierea altor indivizi” [48P37].

Concluzii

Bioameliorarea morald este o adevaratd provocare nu doar pentru sti-
intele exacte, precum genetica sau pentru cadrele institutionale existente,
fie ele politice, sociale sau educationale, care ar trebui regandite si recon-
figurate pentru a integra efectele in eventualitatea aplicdrii sale, ci mai ales
pentru eticd, a cdrei datorie este aceea de a tine in frau stiinta, de a-i crea un
cadru adecvat de manifestare, fara a-i impiedica progresul.

Amincercat, inlucrarea de fatd, sa reconstitui traiectoria uneiidei indraz-
nete (Figura 1), sd schitez cadrul sdu conceptual, prin expunerea definitiilor
si a istoricului dezbaterii si sa analizez conceptul din perspectivd etica.

Amrecurs, in acest sens, la trei filtre etice (teorii ale virtutii, deontologiste
si consecintioniste), care au revelat anumite insuficiente de ordin moral ale
bioameliorarii morale, dar si supape prin care acest tip de perfectionare ar
putea fi integrat in gandirea etica.

Astfel, din perspectiva teoriei virtutii a lui Aristotel, pentru ca bioameli-
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orarea morald presupune inlocuirea mecanismului de reflectie morala si a
habitus-ului cu mijloace tehnologice, faptele care rezultd nu pot fi conside-
rate morale, pentru ca nu sunt rationale, nu izvordsc dintr-un rationament
deliberativ sau epistemic, nici din cultivarea unor virtuti etice, ci sunt deter-
minate de o actiune exterioara.

binele ..
y bio

\ bioameliorare bio /
—

Figura 1. Traiectoria ideii de,,bioameliorare morala”

Din perspectiva deontologistd, analiza a revelat patru incompatibilitati:
i) bioameliorarea moraldnu poate fi intemeiata in baza unui criteriu a pri-
ori, prin mijlocirea exclusiva a propriei ratiuni, astfel incat sa nu depinda de
contexte si sd nu fie orientatd de scopuri (in cazul bioameliorarii morale,
contextul, scopul si experienta sunt determinante pentru un verdict in
sensul moralitdtii); ii) bioameliorarea morala presupune manipularea bio-
logica a moralitatii, care submineaza autonomia, iar actele morale stimu-
late altfel decat prin vointa proprie se descalifica din punctul de vedere
al deontologismului; iii) bioameliorarea morald nu respectd imperativul
categoric ,actioneaza astfel incat sa folosesti umanitatea atat in persoana
ta, cat si in persoana oricui altcuiva, intotdeauna in acelasi timp ca scop si
niciodatd numai ca mijloc”, cdci presupune instrumentalizarea individului
pentru atingerea scopului pragmatic incorporat in conceptul bioameliora-
rii; iv) a patra incompatibilitate vizeaza discutia despre emotii — in timp ce
bioameliorarea morala presupune modularea emotiilor, o idee centrald in
deontologism este aceea ca emotiile si inclinatiile altereaza capacitatea de
reflectie morala. In ceea ce priveste acest ultim punct, exista tentative de
datd recenta care demonstreaza ca bioameliorarea moralad prin modularea
emotiilor ar putea fi, totusi, permisd, daca ludm in considerare recunoaste-
rea rolului simpatiei in reflectia morala de cdtre Kant insusi.

Din perspectiva teoriilor consecintioniste, utilitatea, ca fundament moral
si importanta morald acordatad scopurilor (maximizarea fericirii celor mai
multi) inclind balanta spre aprobarea dezirabilitatii bioameliordrii morale,
dar respectand granitele unui cadru etic care sd securizeze, totusi, limitele
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psihologice ale omului. Asadar, desi teoriile consecintioniste ar putea parea
mult mai permisive cu ideea de bioameliorare morald, ele sugereazd un
compromis, care combind principiul utilitdtii cu un bun simt moral.

Am trecut, de asemenea, in revista cateva din domeniile in care se intre-
vede potential de aplicabilitate a bioameliorarii morale, dintre care amin-
tesc domeniul judiciar (reabilitarea detinutilor), domeniul medical (psihia-
tria medico-legala) si domeniul social (contracararea prejudecatilor rasiste
si xenofobe).

In prezent, discutiile se poarta pe un ton speculativ si, cu exceptia
catorva entuziasti, majoritatea celor implicati intr-un fel sau altul in discu-
tie, indeamna la precautie. Pana la triumful speciei homomoralis, speram
ca homo sapiensva uza de intelepciunea sa pentru a face fata riscurilor fara
precedent, pentru care unii nu vad decat o singurd solutie: bioameliorarea
morala.
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Introducere

O caricatura care a circulat in ultimii ani pe retelele sociale, si pe care
am vazut-o distribuitd mai ales de persoane ce au o legdtura cu sistemul
medical, infétisa o echipd de chirurgi in toiul unei operatii, cu pacientul
aflat sub anestezie totald. Unul dintre medici le spunea celorlalti: ,tre-
ziti-1 va rog, am uitat sa 1i obtinem consimtamantul pentru faza urma-
toare a operatiei!”. Mesajul unei astfel de caricaturi ar putea fi inteles,
intr-o cheie benevolentd, ca o recunoastere implicitd a importantei vitale
pe care o are acordul pacientului sau, intr-o lectura derogatorie, ca o iro-
nie la adresa unui set de proceduri formale pe care unii dintre cei impli-
cati in actul medical le considerd tot mai impovaratoare (dar merita sa
remarcdam ca cele doud lecturi nu se exclud!).

Ce este cert, insd, este cd practicile grupate sub cupola consimta-
mantului informat au dobandit un statut proeminent incepand din anii
1970. Chiar daca unii bioeticieni sau istorici ai stiintelor vietii[1] sunt de
pdrere ca acordul pacientului si o datorie de a informa din partea medi-
cului erau prezente in lumea medicald occidentala incd din secolul XIX,
majoritatea autorilor indicd ultima parte a anilor '50 ai secolului trecut ca
fiind momentul din care putem vorbi despre consimtaméant informat in
sensul contemporan deplin al termenului. Spre exemplu, Ruth Faden si
Tom Beauchamp, intr-una dintre cele mai importante monografii dedi-
cate consimtdmantului informat, noteaza ca expresia a fost folosita doc-
trinar intaia oard in dreptul american, intr-o decizie judecdtoreascd, in
anul 1957 [2, P87,

Ingrijorarea careia ii rdspunde insd consimtdmantul informat, in
forma sa de azi,isi are probabil originea in dezvaluirile facute la finalul
celui de-al doilea razboi mondial despre atrocitdtile comise de docto-
rii nazisti. In 1947, tribunalul de la Nuremberg emite o priméa decizie in
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procesele in care au fost judecatiacesti cercetdtori nazisti, decizie care
incorporeaza zece reguli de etica a cercetdrii biomedicale, ce au deve-
nit cunoscute sub denumirea de ,Codul de la Nuremberg”. Prima reguld
a codului stipuleaza: ,consimtamantul voluntar al subiectului uman [in
cercetare, nota mea, EMS] este absolut esential” [3].

Putem remarca, la nivel istoric, o convergentd remarcabild a moduri-
lor in care au evoluat cerintelesi procedurile privitoare la consimtaman-
tul informat in cele doua contexte diferite care le-au generat: cel clinic si
cel al cercetarii. Chiar daca problemele etice din activitatea clinica sunt
departe de a se suprapune(fara rest) cu cele din cercetarea biomedicala,
pare sd existe un nucleu de precautii si proceduri institutionale pe care
majoritatea medicilor, pacientilor, juristilor si eticienilor le considera jus-
tificate (desi natura justificdrilor oferite poate varia destul de mult).

In articolul de fatd, ma voi referi mai ales la probleme etice care tin de
consimtamantul informat si care sunt mai curand comune contextului cli-
nic si celui de cercetare. Mai cu seama, voi discuta o serie de dificultdti con-
ceptuale si normative legate de conditia , intelegerii” pe care se spune adesea
ca trebuie sa o dobandeasca pacientul/subiectul cu privire la informatiile pe
care medicii sau cercetdtorii sunt obligati (intotdeauna?) sd i le furnizeze.

Cateva clarificari conceptuale

Se intampla uneori, in filosofie ca si in societate, ca dezbateri intense
sd fie doar aparente: pur si simplu, opinentii au in vedere lucruri diferite
atunci cand folosesc acelasi cuvant sau aceeasi sintagma. Problematic
in aceasta privinta este mai ales scenariul in care, desi dezbaterea poate
fi aparentd, intensitatea si vehementa participantilor sunt cat se poate
de reale.Dezbaterea publicd de azi, purtata adesea prin intermediul unor
platforme on-line care ,selecteazad indignarea” [4] si favorizeaza virali-
zarea ei, este cu precadere expusa la generarea unui astfel de scenariu.
Cu atat mai mult, o clarificare minimald a sensului in care sunt folosite
cuvintele-cheie, mai ales atunci cand acestea poartd o incarcatura valo-
rica substantiald, poate fi utila pentru un plus de rigoare.

Faden si Beauchamp noteaza ca exista cel putin doud sensuri prin-
cipale ale sintagmei ,consimtdamant informat”, asa cum este ea folosita
in mod uzual[2p?7#¢], In primul dintre ele, este vizatd actiunea pacien-
tului sau a subiectului uman al unei cercetdri care, in mod autonom,
autorizeaza (sau refuzd) un tratament sau o procedura medicala. Atentia,
atunci cand utilizam acest prim sens, se concentreaza mai cu seama asu-
pra conditiilor care trebuie indeplinite pentru ca respectiva actiune sa fie
intr-adevar expresie a unei decizii autonome, si nu rezultatul coercitiei,
neintelegerii, lipsei de competentd etc. Deloc surprinzator, dezbaterile
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bioetice despre acest prim sens al consimtdmantului informat reflecta
in bund masura discutiile post-kantiene din filosofia moralad despre ce
inseamna autonomie, auto-legislare, alegere voluntara, etc.

Pe de altd parte, de cele mai multe ori, documentele oficiale (legi, ghi-
duri, proceduri interne ale spitalelor, universitatilor sau institutelor de
cercetare etc.), au in vedere ceva semnificativ diferit prin ,consimtamant
informat”. In acest al doilea sens, expresia se referd mai curand la politici
ce ,reglementeazd comportamentul agentilor care cautd sad obtind con-
simtdmantul si stabilesc reguli sau proceduri pentru contextul consim-
tamantului”[2P#°].Discutia, din aceasta perspectiva, se va concentra mai
ales asupra precautiilor pe care trebuie sa le ia medicii sau cercetdtorii,
sau asupra constrangerilor care ar trebuie sa le fie impuse acestora, pen-
tru ca interactiunea lor cu pacientii sau subiectii in procesul de infor-
mare si exprimare a autorizarii sa se pastreze in cadrele acceptabilitatii
morale sau a validitatii juridice.

Desi ar fi gresit sa spunem ca cele doua sensuri nu sunt corelate, ar fi
totusi la fel de gresit sa consideram ca diferentele nu sunt semnificative.
Spre exemplu, un subiect poate sa autorizeze in mod autonom si infor-
mat (in sensul 1) o procedura care urmeaza a-i fi aplicatd, dar consimta-
mantul sdu sd nu fie valid in cel de-al doilea sens (Faden si Beauchamp
oferd cazul unei persoane care isi exprima consimtaméantul cu doar o zi
inainte de a atinge varsta legald a majoratului). Voi oferi intr-o sectiune
ulterioara si alte ilustrari ale diferentelor dintre cele doua sensuri, in con-
textul discutiilor cu privire la cerinta intelegerii.

Importanta unei astfel de distinctii este mai usor sesizabila daca accen-
tuam ca cele doua sensuri ale consimtdmantului informat vizeaza clase
diferite de agenti si raspund unor intrebari diferite. Dacd, pentru primul
sens, interogatia fundamentald este ,ce tip de informatii sau abilitati tre-
buie sa detind pacientul sau subiectul experimentului, si cum trebuie sa
arate situatia de alegere, astfel incat optiunea sa, fie ea pentru acceptul
sau pentru refuzul procedurii propuse, sa fie una informata, competenta
si voluntard?”, in cazul celui de-al doilea vom incerca sd rdspundem la
intrebarea ,ce proceduri este dator sa urmeze medicul sau cercetatorul
astfel incat sa maximizeze sansele ca optiunea subiectului sau pacien-
tului sa aproximeze standardul descris de primul sens?”. Pe baza aces-
tei interpretdri a distinctiei, argumentul lui Faden si Beauchamp potrivit
cdruia sensul 1 ar trebui sa functioneze ca un model sau ghid normativ
pentru sensul 2, devine plauzibil.

Mai important insd, putem identifica si una dintre sursele recurente
de dezacorduri cu privire la consimtamantul informat:' precizarea insu-

! Nu unica, evident. Pentru a da un singur alt exemplu, intr-un articol recent, Laurentiu Staicu si
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ficienta a sensului pe care il are in vedere o propunere particulara. Atunci
cand Bhutta [6], de pilda, propune inlocuirea, nu doar lingvistica, a ,,con-
simtdamantului informat” cu ,consimtdmantul in cunostintd de cauzad”
(understood consent), el pare a descrie o conditie necesara pentru optiu-
nea autentic voluntard si competentd a pacientului, dar poarta discutia
mai ales la nivelul procedurilor pe care ar trebui, in opinia sa, sd le adopte
medicii sau cercetdtorii din domeniul biomedical. Efectele confuziei din-
tre cele doud planuri sunt evidente si in discutiile cu privire la cercetarile
asupra unor efecte de tip placebo [7, 8] sau in dezbaterea aprinsa cu pri-
vire la admisibilitatea morala a unor experimente in care cercetatorul isi
insald sau induce in eroare in mod programatic si activ subiectii (decep-
tive expriments), comune in anumite stiinte comportamentale, dar mai
curand atipice in cele medicale.

O adoua distinctie utild, care afecteaza mai ales cel de-al doilea sens, este
cea dintre validitatea legala a exprimadrii consimtamantului si standardul
moral pe care isi propun sd-1 aproximeze procedurile legale sau organiza-
tionale. Daca cerintele formale depind de respectarea procedurilor (legale
si organizationale) in vigoare, Intinderea si continutul criteriilor de ordin
moral derivd mai curand din tipul de justificare etica oferitd consimtaman-
tului informat. Spectrul de posibilitati justificative este unul destul de vast.
In articolul dedicat subiectului din Stanford Encyclopedia of Philosophy|9],
Nir Eyal identifica sapte strategii filosofice de justificare oferite in literatura
(protectia, autonomia, prevenirea abuzurilor, increderea, proprietatea asu-
pra propriei persoane, non-dominatia si integritatea personald). Diferentele
pot apdrea atat intre prescriptiile derivate din tipurile de justificare (spre
exemplu, exceptii admisibile de la regula consimtamantului justificata in
termenii protectiei — ca in cazul cercetarilor secundare pe mostre anonimi-
zate de tesut prelevate intr-o interventie clinicd autorizata de pacient — pot
sd devind prohibite dacd pornim in justificare de la o notiune foarte stricta
a proprietatii asupra propriei persoane), cat si intre normele oficiale, prac-
tica institutionala si diversele standarde etice. Bundoara, codificarea legala
ca malpraxis a interventiilor clinice efectuate in lipsa unui consimtdmant
valid exprimat poate duce in practica la transformarea procedurii intr-un
ritual formal menit sa ofere o ,,acoperire” medicului sau furnizorului de ser-
vicii medicale in cazul unui eventual proces ulterior si concentrat doar pe
obtinerea unei semnaturi pe formularul de consimtamant. Este important
sd precizdm, mai ales in cazul unor interventii critice, daca obiectiile vizeaza
palierul justificarii teoretice, cel al normelor legale sau cel al practicii sociale.

Cerinta intelegerii si consimtdméntul in cunostinta de cauza

Octavian Buda [5] indica diferente la nivelul presupozitiilor metafizice profunde si neexplicitate
ca o alta sursa pentru dezacorduri similare.
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Procesul obtinerii consimtdméantului informat presupune mai multe
componente (sau etape, intr-o reconstructie alternativd). In primul
rand, medicul sau cercetatorul trebuie sa decida daca, in cazul particu-
lar al interventiei sau procedurii experimentale propuse, are datoria de
a informa si de a obtine consimtdgmantul. In cazul in care raspunsul este
pozitiv, urmeaza informarea propriu-zisa a subiectului sau a pacientu-
lui cu privire la natura interventiei, riscurile si beneficiile ei, alternativele
terapeutice si drepturile pe care le detine acesta din urma (de a refuza, de
a se retrage In orice moment, de a-i fi asiguratd anonimitatea etc.). Dato-
ria informarii este strans legata de conditia intelegerii: pentru a exprima
un consimtamant valid, pacientul trebuie sa posede o intelegere a infor-
matiilor primite si a consecintelor deciziei sale. Alegerea trebuie, la ran-
dul ei, sa fie una voluntara si exprimatd de o persoand competenta (in
sens legal si/sau psihologic).

Desi aceste componente pot fi distinse analitic, in practica ele pot sa
se Intrepdtrundd. Conditia intelegerii, spre exemplu, poate genera con-
strangeri cu privire la tipul de informatii care urmeaza a fi oferite paci-
entului si la maniera de livrare (limbaj, suport al informatiei, disponibi-
litatea de a raspunde la intrebdri de clarificare etc.). Mai mult, merita sa
observam cd, desi lista acestor elemente pare a tine de nucleul comun
diferitelor abordari ale consimtdamantului, fiecare dintre ele este intens
dezbatuta in literatura si exista controverse semnificative cu privire la
cerintele care pot fi subsumate in mod legitim fiecareia.

Un tip recurent de criticd la adresa procedurilor uzuale de gestionare
a consimtamantului informat este acela ca simpla respectare a normelor
legale sau institutionale nu asigura tipul de rezultat intentionat in adop-
tarea respectivelor norme. Exista o literaturd bogata de cercetari empirice
care sugereaza cd, mai ales In comunitdtile sdrace sau pentru pacienti
care nu depasesc un nivel minimal de alfabetizare, simpla conformitate
legald a procesului nu genereaza satisfacerea criteriilor morale ale unui
consimtamant valid. Una dintre primele, intens citata, a fost o cercetare
publicatd in 1998 [10] si derulatd in Africa de Sud, in care autorii au ardtat
cd 84% dintre pacientii carora li s-a oferit posibilitatea unor testari privi-
toare la posibila infectare cu HIV aveau impresia cd testul este obligatoriu
chiar daca procesul de obtinere a consimtdmantului se derulase in con-
formitate stricta cu procedurile standard.

Astfel de rezultate empirice, destul de comune, ilustreaza si o dis-
tinctie intre doud paliere diferite ale intelegerii. Faden si Beauchamp o
formuleaza astfel: ,structura tipica a intelegerii pentru consimtamantul
informat este ca pacientii sau subiectii sa ajunga sa inteleaga cd ei sunt
cei care trebuie sa consimta sau sa refuze o propunere particularg, inte-
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legand ceea ce este comunicat de profesionistul medical in cadrul unui
schimb informational.”[2P*] Dobandirea ambelor tipuri de intelegere
pare necesara pentru a putea vorbi despre un consimtdmant informat
valid din punct de vedere moral: pacientul trebuie atat sd inteleaga con-
textul juridic si institutional al autorizarii (inclusiv prerogativa sa de
a decide si consecintele acceptdrii sau ale refuzului), cat si sa detina o
cunoastere suficient de relevanta si adecvata a procedurii propuse, pen-
tru ca decizia sa sa fie una informata.

Desi aceasta interpretare a conditiei intelegerii poate pdrea la o prima
vedere neproblematica (pare evident cd, pentru a putea spune ca autori-
zez ceva, trebuie sd stiu ce autorizez si ce Inseamna cd autorizez!), atunci
cand incercam sd o specificdim suplimentar apar dificultati considera-
bile. Cand putem spune, spre exemplu, ca un pacient detine cunostintele
relevante si adecvate despre procedura medicald sau experimentala pen-
tru care i este solicitat acordul? Cu sigurantd, este aproape imposibil in
practicd sa obtinem o intelegere completa din partea pacientilor. Gradul
inalt de tehnicitate al jargonului medical face ca detaliile procedurii sa
fie cel mai adesea inaccesibile nespecialistului, iar ,traducerea” in limba-
jul comun a detaliilor specifice presupune intotdeauna riscul trivializarii
si/sau intelegerii neadecvate. Pe de altd parte, cazurile tipice sunt mai
curand cele ale pacientilor si subiectilor care, din diverse motive (cul-
tura medicala precard, analfabetism, capacitate de concentrare redusa
in conditiile suferintei fizice si ale stresului, obedienta mecanica fata de
autoritatea epistemica reprezentata de medic etc.), nu pot sau nu sunt
dispusi sd dobandeasca decat o intelegere a acestor informatii intr-o
anumitd masura trivializate. Putem spune ca detin o cunoastere adec-
vatd si relevanta a procedurii, in aceste conditii?

Pentru autorii ca Bhutta, care considera insuficient consimtdmantul
informat si sustin inlocuirea conceptului cu cel de ,consimtdmant in
cunostintd de cauza” sau ,consimtdmant autentic”, raspunsul la aceasta
intrebare este unul negativ. Faptul cd, in ciuda respectarii procedurilor si
constrangerilor legale de catre medici si cercetdtori, o mare parte dintre
pacienti si subiecti autorizeaza sau refuza interventiile propuse fara a le
intelege este vazut de critici ca un argument important pentru teza ina-
decvarii consimtdamantului informat in varianta sa institutionald domi-
nantd azi si pentru adoptarea in loc a unor cerinte mai stringente.

Nu este clar insa ce vizeaza de fapt propunerea. Pare sa existe o dife-
rentd intre a spune ,medicul sau cercetdtorul au datoria de a facilita pe
cat posibil intelegerea pacientului sau a subiectului (iar pentru aceasta
trebuie sd facd mai mult decét prescrie in mod obligatoriu legea” si a
spune ,consimtamantul pacientului sau al subiectului devine valid doar
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atunci cand este exprimat in (deplind) cunostinta de cauzd”. In primul
caz, ar fi urmadrita completarea procedurilor prin addugarea unor noi
obligatii pentru institutiile medicale sau de cercetare. In cel de-al doi-
lea insa, rezultatul nedorit ar putea fi excluderea ipso facto a unui mare
numar de persoane (din categoriile mentionate mai sus si din altele) de
pe lista celor care pot exprima un consimtamant valid.

Normele legale si institutionale sunt chemate, prin urmare, sa
gdseascd un echilibru intre doud extreme, ambele deosebit de riscante.
Pe de o parte, ele trebuie sa tind seama de obstacolele practice greu de
trecut sau chiar insurmontabile de care s-ar lovi obligativitatea ca orice
consimtamant pentru o interventie terapeutica sa fie exprimat in condi-
tiile unei intelegeri depline. Pe de alta parte, renuntarea la conditia inte-
legerii ar redeschide calea cétre abuzuri sau cdtre formalizarea excesiva
a procesului.

Maniera cea mai comund, probabil, de abordare a acestei tensiuni in
legislatie este datd de apelul la standardul numit ”al pacientului rezo-
nabil”, bazat pe ideea , dizolvarii” conditiei intelegerii (de catre pacient)
intr-un set de criterii privitoare la obligatia informarii (de catre medic).
Astfel, medicului ii este prescrisa obligatia de a oferi pacientului datele de
care ar avea nevoie o persoana rezonabila pentru a putea decide in mod
voluntar si informat. Rimane insa adesea neclara definitia unei astfel de
persoane rezonabile. Se referd standardul la mediana statistica a gradului
de culturd medicald intr-o populatie, sau la modelul contrafactual al unui
ipotetic individ ,rezonabil” in mod obiectiv? Sau la o intelegere a rezona-
bilitatii de tipul celei de la nivelul limbajului comun?

In oricare dintre variante insa, obiectia principala va fi aceea ca, in
practica, va apdrea o probabilitate mare ca informatiile oferite de medici
sau cercetdatori pe baza unui astfel de standard sa nu acopere aspecte pe
care pacientii sa le considere extrem de relevante pentru decizie. Daca
nevoile de informare ale unui pacient particular deviaza de la medie sau
nu corespund standardului ipotetic, mai putem vorbi despre un consim-
tamant ,informat” pe baza datelor pe care le primeste?

Un standard alternativ, bazat tot pe contopirea conditiei intelegerii
cu cea a informadrii, este cel numit de Faden si Beauchamp ,subiectiv”:
datoria informarii va fi stabilita ,prin referire la nevoile informationale
specifice ale subiectului sau ale pacientului.”[2P%] Standardul subiectiv
al intelegerii plaseazd medicul sub obligatia de a livra tipul si cantitatea
de informatii de care are nevoie fiecare pacient in parte, intr-o maniera
si pe un suport care sd asigure intelegerea acestuia (spre exemplu, prin
suplimentarea brosurilor sau formularelor de informare cu discutii indi-
viduale detaliate si purtate in runde multiple, astfel incat pacientul sa
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aiba oportunitatea de a-si identifica nelamuririle si de a primi clarifica-
rile cerute)?. Nici personalizarea totald a informarii nu pare sa fie insa o
solutie ideald, pentru ca si in acest caz se ridicd o serie de probleme: cum
poate medicul sd identifice cu precizie nevoile informationale specifice
ale unui individ particular? Ce se intdmpld cand urgenta interventiei face
periculoasa pentru pacient alocarea timpului pentru discutii detaliate?
Nu produce acest standard un risc prea mare de ineficientd a sistemului
medical, prin aceea cd timpul doctorilor va fi alocat tot mai putin inves-
tigatiilor si terapiei, si tot mai mult discutiilor despre acestea? Poate, in
aceste conditii, ar fi rezonabil sa acceptam teza sustinuta de Jordens,
Montgomery si Forsyth [11], potrivit cdreia consimtdaméantul informat
este un proces aproape inevitabil incomplet, in ciuda unor asumptii si
manierisme formale care servesc la a crea un fel de iluzie a completitudi-
nii, mai ales pentru procedurile medicale extrem de riscante.

Voi incheia aceasta sectiune comentand pe scurt un exemplu de abordare
a conditiei intelegerii in documente normative. Astfel, legea privind reformain
domeniul sanatatii din Roméania (nr. 95/2006) contine urmaétoarele prevederi:

,ATt. 649:

(1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament,
cu potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de cdtre medic,
medic dentist, asistent medical/moasd, conform prevederilor alin. (2) si
(3), pacientului i se solicita acordul scris.

(2) In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, medicul dentist,
asistentul medical/moasa sunt datori sa prezinte pacientului informatii la
un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

(3) Informatiile trebuie sa contina: diagnosticul, natura si scopul tra-
tamentului, riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele
viabile de tratament, riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara
aplicarea tratamentului” [12].

Aceasta formulare a conditiei intelegerii (ramasa nemodificata in revi-
zuirile succesive ulterioare ale legii) ilustreaza foarte bine cum dilema teo-
reticd in privinta standardului adecvat al intelegerii se transforma intr-o
dilema pentru legislator, atunci cand se incearcd transpunerea intr-un text
cu fortd legala. Din pacate, solutia adoptatd de legea din Romania este, in
opinia mea, departe de a fi una ideald. Textul legii incearca sa combine cele
doua standarde dominante (al pacientului rezonabil si cel subiectiv) prin
formularea ,nivel stiintific rezonabil pentru puterea de infelegere” a paci-
entului, dar de facto risca sa genereze mai multe confuzii decat clarificari
utile. Rezonabilitatea nu se mai refera aici la informatiile de care ar avea

2 Versiunea descrisa aici este cea numita de cei doi autori a ,,standardului de comunicare”. El este

bazat insa pe interpretarea subiectiva a informarii si intelegerii.
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nevoie o persoand rezonabild pentru a decide in mod voluntar si informat,
ci este definita prin raport cu puterea de intelegere a fiecarui pacient in
parte. Desi intentia evidenta a legiuitorului a fost aceea de a proteja paci-
entii si de a se asigura cd vor primi informatii personalizate si adaptate,
consecinta practica neintentionata este cea de a oferi o foarte buna acope-
rire legald pentru gestionarea uneori superficiald a procesului de obtinere
a consimtamantului informat. Mai ales in cazul pacientilor din categorii
defavorizate si vulnerabile (cu grad scazut de alfabetizare, culturd medi-
cala si abilitate de a gestiona interactiunea cu sistemul medical), perso-
nalul medical poate oferi informatii denaturate sau trunchiate cu privire
la procedura medicala propusa, argumentand ca acesta este nivelul sti-
intific rezonabil in raport cu puterea de intelegere a pacientului in cauza.
Nu sustin aici ca o compatibilizare a celor doua standarde ar fi in prin-
cipiu imposibild, ci doar ca maniera particulard in care compatibilizarea
este incercata In legea romaneasca este una mai curand contraproductiva,
functionand in detrimentul intereselor legitime ale pacientului.

in loc de concluzie

In etica aplicat, in genere, si in campul bioeticii, cu deosebire, dispu-
tele teoretice nu sunt aproape niciodatd doar teoretice. Explorarea con-
ceptuald sau abordarea comparativa a diferitelor angajamente posibile,
de ordin valoric si normativ, este facuta cel mai adesea vizand, ca tinta
finald, revizuirea unor practici sociale sau institutionale. Aceastd dimen-
siune revizionista a eticii normative sporeste semnificativ miza discutiei
teoretice. Prescriptiile normative propuse in textele academice devin
baza alegislatiei si ofera cadrul conceptual pentru dezbaterile publice, iar
tema consimtamantului informat, asa cum am sugerat, nu face exceptie.
Cu atat mai mult, o reflectie teoretica echilibrata si meticuloasa devine
esentiald, la fel cum esentiala este si familiarizarea legiuitorilor si practi-
cienilor cu rezultatele acestei reflectii.

In acest eseu, am conturat schematic doar tensiunile generate de o
sub-tema a consimtdmantului informat (conditia intelegerii), fara a sus-
tine argumentativ o solutie particulard. Sper insd cd o cartografiere a pro-
blemelor poate fi un prim pas catre explorarea posibilelor solutii.

Bibliografie:

1. Pernick, M. The Patient’s Role in Medical Decisionmaking: A Social History of
Informed Consent in Medical Therapy.InMaking Health Care Decisions (Presi-
dent’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research, Washington, U.S. Government Printing Office) 1982,
vol. 3, p. 1-35.

2. Faden, R., Beauchamp, T. A History and Theory of Informed Consent, Oxford:

119



10.

11.

12.

Oxford University Press, 1984. ISBN: 0195036867

Codul de la Nuremberg, art. 1. Disponibil la http://www.cirp.org/library/ethics/
nuremberg/, accesat 25.06.2021

Williams, J.Stand Out of Our Light: Freedom and Resistance in the Attention Eco-
nomy, Cambridge: Cambridge University Press, 2018.ISBN: 9781108453004
Staicu, L, Buda, O. Presupozitii metafizice in etica consimtamantului informat.
Revista de Filosofie, 2015, vol. 62, nr. 2, p. 194-208.

Bhutta, Z. Beyond Informed Consent.Bulletin of the World Health Organization,
2004, vol.82, nr.10, p.771-777.PMID: 15643799; PMCID: PM(C2623030

Blease. C., Colloca, L., Kaptchuk, T. Are Open-Label Placebos Ethical? Informed
Consent and Ethical Equivocations.Bioethics, 2016, vol.30, nr.6, p.407-414. DOI:
10.1111/bioe.12245

Alfano, M. Placebo Effects and Informed Consent. The American Journal of Bioe-
thics, 2015, vol.15, nr.10, pp. 3-12. DOI: 10.1080/15265161.2015.1074302

Eyal, N. Informed Consent. The Stanford Encyclopedia of Philosophy (Fall 2012
Edition), Edward N. Zalta (ed.), URL = http://plato.stanford.edu/archives/
fall2012/entries/informed-consent/, accesat 25.06.2021

Karim, A., Qurraishi, S.S., Coovadia, H.M., Susser, M. Informed consent for HIV tes-
ting in a South African hospital : is it truly informed and truly voluntary.American
Journal of Public Health, 1998, vol.88, nr.4,p.637-640.DOI: 10.2105/ajph.88.4.637
Jordens, C., Montgomery, K., Forsyth, R. Trouble in the gap: abioethical and soci-
ological analysisof informed consent for high-risk medical procedures. Bioethical
Inquiry, 2013, vol.10, nr.1, pp. 67-77. DOI: 10.1007/s11673-012-9414-7

Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, publicata in Monitorul Ofi-
cial al Romaniei, nr. 372 din 28 aprilie 2006.

BIOETICA SIVACCINARE.

PROBLEME ETICE INTALNITE IN CERCETARILE CLINICE

PENTRU VACCINURILE SARS-COV-2

Andreea Cristina Ciorogar
Facultatea de istorie si filosofie, Universitatea , Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca

ciorogar.andreea.cristina@gmail.com

Introducere
Am parcurs, intr-un an si jumatate (adicd de la constientizarea pan-

demiei), o situatie de urgenta la nivel mondial. In general, urgentele se
definesc prin caracterul lor neprevazut si prin amenintarea pe care o aduc
membrilor societatii. In cazul actualei crize de infectare cu virusul SARS-
CoV-2, trebuie sa avem in vedere dubla complexitate a situatiei. Pe de-o
parte, avem incadrarea terminologica a acesteia in categoria de extrema
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urgentd publica internationald (incadrare data de confirmarea unei pre-
zente uniforme a infectdrilor in toate zonele populate, riscul ridicat de
infectare, de patologia incomplet cunoscuta datorita caracterului accelerat
evolutiv al structurii genetice a virusului, lipsa momentana a unei scheme
unice de tratament etc.), fapt ce aduce cu sine dezorganizare si lipsa de
uniformitate legislativa in managementul riscurilor (masurile adoptate
difera in fiecare stat). Pe de alta parte, ne confruntam cu efectele secun-
dare ale bolii, respectiv criza sanitard (insuficienta resurselor materiale si
umane din sistemele de sanatate grav incercate) si criza financiara.

Lucrarea de fatd isi va concentra atentia asupra problemelor etice ce iau
nastere din dorinta general manifestata de a gasi solutii cat mai rapide pen-
tru impasul pandemic actual, tendinta principala fiind una de accelerare a
procedurilor clinice de obtinere a unei formule de vaccin viabile impotriva
Covid-19. In ordinea traditionala a dezvoltdrii unui vaccin, progresul por-
neste dinspre faza preclinicd, spre cele trei faze clinice de testare[1], iar doar
ulterior acestora se vorbeste despre licentiere/avizare si productie la scala
larga. Intregul proces este lent tocmai pentru a favoriza siguranta si preca-
utia. Presiunile curente, ce forteaza accelerarea si scurtarea timpului nece-
sar, nu au o singura sursa, ci se diferentiaza dinspre autoritatile de stat, prin
dorinta sociald de a evada din aceasta situatie si, nu in ultimul rand, dinspre
filiera gestiunii finantelor, aflata la limita unei noi crize economice.

Accelerarea despre care vorbim, se referd in fapt, la eforturile de a com-
prima, chiar suprapune pasi esentiali din fazele clinice. Pe de alta parte,
intervine si problema costurilor raportate la perioada de timp necesara cer-
cetarii. Idealul urmadrit este unul al rezultatelor maxime cu costuri minime,
insd, in realitate, reducerea timpului alocat aduce cu sine incertitudini
medicale importante. Exemplele de incertitudini se referd la cele legate de
factorii necunoscuti pentru efectul de lunga durata al administrarii vac-
cinului, de ignorarea anumitor norme etice regulatoare in cercetare, de
faptul ca testdrile necesita infectare controlata in timpul testdrilor clinice,
in lipsa unei scheme unice de tratament (care sd ofere un plan alternativ
sigur).Avand in vedere ca durata medie de 5-10 ani a testdrii clinice a unui
vaccin poate fi accelerata in cazul unei pandemii, sub atenta observatie a
autoritdtilor competente, devine necesara si o revizuire a principiilor bioe-
tice ce supravegheaza acest demers, in conformitate cu situatia reald.

In data de 6 mai 2020, WHO Working Grouppublica raportul menit sa
denumeasca cele opt criterii esentiale menite sa sustina atat normativitatea,
cat si grabirea studiilor stiintifice pentru un vaccin impotriva Covid-19(2].
Criteriile mentionate sunt: justificarea stiintificd a cercetarii, ponderea mai
mare a beneficiilor fatd de riscuri, consultarea cu expertii, coordonarea cu
alte studii, locatia studiului, asigurarea de riscuri minime princriteriile de
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selectie a participantilor, evaluarea studiilor de o comisie externa,rigurozi-
tatea informarii voluntarilor.Un aspect important regasit in raportul publi-
cat este si favorizarea subiectilor tineri care nu prezinta alte co-morbiditati
drept criteriu in selectia pentru voluntariat, fapt care, la o prima vedere, pare
sd prevind si sa solutioneze multiple probleme legate de riscurile implicate.
Ins3, studiul publicat ulterior de Benjamin K. I. Helfand si Margaret Webb in
Internal Medicine Journal, a dovedit cd, desi din punct de vedere etic volun-
tarii tineri prezentau mai putine riscuri de fatalitate decat persoanele in var-
std, si astfel au contribuit la bunul raspuns imunitar la vaccin, din punct de
vedere medical, testarea isi pierde astfel din vedere publicul tinta: persoanele
in varsta. Prin intermediul acestui studiu, au fost ridicate numeroase critici
la adresa varietdtii umane folosite in programele de voluntariat, intrucat
ceea ce se urmadreste cu prioritate este imunizarea acelor indivizi cu o mai
mare predispozitie spre complicatii medicale grave. Astfel, din perspectiva
eticd, ne intalnim cu dilema alegerii dintre testarea pe grupul tintd, dar care
prezinta riscuri de complicatii in timpul testarii, si testarea pe grupul de indi-
vizi cu sanse reduse de reactie adversd, dar care nu constituie grupul tinta[3].
Richard Yetter Chappell si Peter Singer, in Pandemic ethics: the case for
risky research, abordeaza problema riscurilor, amintind de Articolul 8, din
Declaratia de la Helsinki ce conditioneaza scopul cercetarii medicale de a
obtine noi informatii, de drepturile si interesele indivizilor implicati, pe care
nu le poate precede[4]. Intr-o situatie pandemicd, spune el, riscurile sunt
ridicate indiferent de tiparul etic aplicat. Atat in cazul in care s-ar permite
studiul stiintific accelerat, cat si in cazul in care s-ar respecta normele tra-
ditionale de cercetare, existd fie riscul este de a ocoli anumite cerinte etice,
(intrucat caracterul viral al noului virus cere un raspuns prompt din partea
lumii medicale), fie riscul de a incetini/ impiedica obtinerea unei formule
viabile. Drept rezolvare, Singer propune teoria riscului de paritate[4].

Testarea vaccinurilor pe subiecti umani.

Teoria utilitarista a riscului de paritate

Cu toate cd testarea pe subiecti umani este o tema clasicad in preocu-
parea eticii, aceasta revine in contextul pandemiei sub o noua formula. Ea
devine o cerintd esentiald in gasirea de formule viabile de vaccin pentru-
Covid-19. Conform rezultatelor din etapa premergatoare ale celor trei faze
clinice, modelele animale nu au reprezentat abordariviabile pentru tes-
tare, Intrucat patogenul in cauzd nu duce la un parcurs clinic compatibil
cu cel produs de subiectii umanil[5]. Prin urmare, testarea pe oameni este
simultan o cerintd pentru eficacitate, cat si o piedica majora in acordarea
unui verdict etic asupra acestei actiuni.

Peter Singer explica rolul principiului paritatii in pandemie ca metoda
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de apreciere moderata a riscurilor, fard a le compara sau a le oferi o valoare
etica diferita. Scopul acestei teorii in problema cantaririi riscurilor, este de
a facilita progresul studiilor clinice acolo unde intrebdrile din partea eticii
actioneaza in detrimentul eficientei'acestui progres. Peter Singerapara prin-
cipiul riscului de paritate, sustinand importanta morald a altruismului ce
se regdseste in voluntariatul persoanelor implicate in testarea clinicd, caci
de ele depinde aparitia unei evolutii reale. Cu toate acestea, nu neglijeaza
importanta consimtamantului (bine/corect) informat al voluntarilor inscrisi
in programele de testare, ci Incearcd sa usureze sarcina etica privind riscurile
la care acestia sunt expusi. In aceeasi directie, autorulne reaminteste c4 ris-
curile de a trdi in timpul unei pandemii ii privesc pe toti membrii societatii,
intr-un fel sau altul. Spre exemplu, lucrétorii esentiali in lupta cu pandemia
se expun la cel mai ridicat risc de infectare pentru ca alti indivizi sd poata
practica izolarea fizicd/sociald, insd, la randul lor, cei din urma pot suferi
financiar pentru a face posibild aceasta izolare si pentru a-i proteja pe cei
din jurul lor. Cu alte cuvinte, protectia si siguranta voluntarilor trebuie sa
ramana prioritdti, insa cerintele de detaliu ce pot incetini sau bloca evolutia
cercetdrii si testdrii clinice trebuie revizuite sau chiar eliminate.

Motivul pentru care doar principiile etice capitale ar trebui sa supravie-
tuiasca in codul etic de pandemie este dat de gravitatea situatiei de infec-
tare si deces, ce poate escalada cu usurinta. Peter Singer pune in balantd,
pe de-o parte, problemele etice cauzate de testarea vaccinului pe subiecti
umani, iar, pe de alta, problemele etice cauzate de incetinirea cercetarilor
si a intarzierii unei formule finale de vaccin. In opinia sa, ambele aspecte
sunt grave, dar intarzierea vaccinului ne trimite la o extindere a fatalita-
tilor create de pandemie si, in consecinta, la marirea problemei etice per
ansamblu. De asemenea, daca riscurile sunt prezentate si intelese de
voluntari, existd mari sanse ca acestia sd le accepte, ceea ce va rezulta o
data in economia de timp, a indelungatei faze de testare de pe animale,
precum si un pas inainte in ceea ce priveste evitarea suferintei animalelor
implicate. Desigur, importanta suferintei animalelor, in acest caz, poate fi
usor contestatd dat fiind ca firul principal al argumentelor sale sustinea o
economie a principiilor etice pentru sporirea eficientei in timp.

Perspectiva conservatoare.

O critica la adresa economiei de principii etice

Cu toata argumentarea de mai sus, sunt destule voci in lumea eticii pro-
fesionale ce afirma exact opusul in ceea ce priveste accelerarea studiilor si
saltul peste normele etice, care mai degraba isi manifesta ingrijorarea fata

! Inteleasd aici ca raportul dintre timpul alocat, costurile si interesele implicate in obti-
nerea cat mai rapidd a unui vaccin.
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de consecintele negative ce se pot ivi prin lipsa de atentie acordata riscuri-
lor. O criticd interesanta vine din partea textului publicat de Liza Dawson,
Earl Jake si Jeffrey Livezey, care se adreseazd voluntariatului altruist[6]. Cu
privire la acesta, dezacordul se formuleaza fata de modul eronat in care
tendinta utilitarista coreleaza fara dovezi, o echilibrare echitabila a riscuri-
lor la care sunt supusi voluntarii in lipsa unui plan de sigurantd,’prin rapor-
tare la beneficiul viitor pe care il vor oferi societatii. Conform perspectivei
utilitariste, binele celor multi este un bine ideal, insad in cazul indivizilor
ce prezinta co-morbiditati fatale la contactul cu infectia vizata, discutia se
mutd dinspre altruism spre o slabd intelegere a riscurilor, avand in vedere
cd in prezent nu se dispune de o schema unica de tratament pentru Covid-
19. In acelasi sens, voluntarii aflati in timpul studiilor de infectare contro-
latd nu dispun de optiunea de a se razgandi pentru a evita riscurile, fara
consecinte reale asupra sdnatdtii. Pe de alta parte, multiple comunitati
defavorizate se pot regasi in situatia de a fi nevoite sa accepte riscurile, cu
sau fard o intelegere exactd a acestora, datoritd compensatiei financiare pe
care o pot primi. Autorii atrag atentia si cd, odatad depasita aceasta situatie
pandemicd, vor exista comisii de raport asupra modului in care a fost gesti-
onata criza si, cu siguranta, incarcatura morala a deciziilor luate va fi jude-
catd si evaluata in conformitate cu fatalitdtile finale obtinute. De aceea,
este cu atat mai mult necesara precautia in aceastd tendintd generald de
grabire a solutiondrii crizei sanitare.

Biopolitica si bioetica. Perspectiva filosofiei asupra fenomenului de
refuz al vaccinarii

Interventia gandirii filosofice in problema eticad generata de criza sani-
tard actuald aduce cu sine o criticd nepdrtinitoare, capabila sa puncteze
neajunsurile din domeniul legislativ cat si medical, dar si sd genereze alter-
native de o mai buna practica sociald ce inglobeaza in mod egal cerintele
si interesele rolurilor implicate. Datoritd naturii sensibile a relatiei dintre
domeniul regulator al statului si domeniul vietii publice, este importanta
o clarificare conceptual filosoficd a acesteia. O teorie interesantd asupra
acestei relatii a fost formulatd de Michel Foucault la sfarsitul anilor “70, in
volumul Nasterea biopoliticii[8]si ulterior In primul volum din Istoria sexu-
alitatii, unde termenul de biopolitica sau anatomo-politicd desemna poli-
tizarea corpului uman, care dupa cum sugereaza si numele, aspira sd regle-
menteze corporalitatea inteleasa ca masindrie prin institutiile disciplinare.
Prin aceastd abordare, conceptul de viatd iese din forma sa abstracta si
devine o realitate a colectivitatii, obiectiva si masurabila. Statistica, demo-

2 1In cazurile obisnuite de infectare clinicd controlaté este obligatorie disponibilitatea
unei scheme alternative sigure de tratament, ce poate fi folositd cu succes.
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grafia, epidemiologia si biologia sunt disciplinele ce fac posibild analiza
vietii ca proces, precum corectia si imbunatdtirea continud a conditiilor de
vietuire In societate.

Cu alte cuvinte, puterea statului trebuie sa se concentreze asupra vie-
tii, sd inteleaga subtilitatea dintre om, ca subiect al legii si om, ca fiinta
vie. Biopolitica priveste societatea prin prisma caracteristicilor si conditi-
ilor ce o influenteaza, cu scopul de a-i preveni si compensa situatiile de
pericol. Instrumentele sale nu sunt disciplina si supravegherea, ci regle-
mentarea legald, controlul asupra situatiilor de risc intern si apropierea
de un echilibru dezirabil (o sigurantd a intregului). Intelegand biopolitica
drept un ideal al statului de a reglementa toate procesele ce tin de natura
biologica ale cetatenilor sai, ajungem sd intelegem de ce tendinta este una
de implicare majora a fortelor si resurselor sale in restabilirea echilibrului
social in criza sanitara curenta. De asemenea, observam si o legdtura intre
caracterul obiectiv al relatiei stat-populatie, acolo unde institutiile statului
percep indivizii sub forma statisticilor, cu favoritismul aratat principiilor
utilitariste in reglementarea eticii medicale in timp de pandemie.

Mai apoi, este relevantd o trecere in revistd a conceptului de bioe-
ticd definit in lucrarea lui Van Renssalaer Potter: Bioethics. Bridge to the-
Future[9], drept o subdiviziune a eticii menita sa aprofundeze aspectele
morale ale practicilor medicale. Orice noud descoperire, menita evolutiei
medicinei, avea sa fie pusa sub privirea atenta a bioeticii, un protector al
drepturilor si al demnitatilor omului.

Problemele etice enumerate anterior nu sunt singurele dificultati pe
care le intampind lumea medicald in producerea unui vaccin sigur, caci
odata atinsa faza de productie, initiativa de vaccinare ce ar urma, in mod
normal, este complicata de raspunsul variat pe care il primeste ca atitudine
din partea populatiei. Vorbim astfel despre trei mari categorii de raspuns la
aparitia formulelor de vaccin: incredere, neutralitate/indiferenta si refuz.

In contextul pandemiei cu Covid-19 adevaratul pericol nu este faptul de a
ne fialterat confortul activitatilor zilnice, ci faptul cd, in absenta unei gestiuni
eficiente a pandemiei, pentru grupurile de populatie vulnerabild, este ame-
nintatd insasi speranta de viatd. Filosoful italian Giorgio Agamben nota critic
in eseul intitulat Clarificdri, la adresa raportului de proportionalitate dintre
deciziile luate de autoritati in cadrul starii de urgenta si beneficiile obtinute.
Intrebarea autorului chestioneaza puterea de sacrificiu de care suntem dis-
pusi s dam dovad4, la nivel individual, dar si la nivel economic sau politic.
Agamben apreciaza faptul ca natura acestei intrebdri nu tine de proiectiile
ce pot fi calculate (asupra rezultatelor asteptate in urma carantinarii sau
chiar a vaccinarii), pentru ca natura acestei intrebari este una morala. Auto-
rul italian denunta efortul actual de evitare a pericolului bolii si de salvare
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a vietii, sustinand ca rezultatul acestui proces va fi pierderea semnificatiei
vietii pe care incercam sa o salvam. Suspendarea valentelor fizice ale priete-
niei, familiei, ale locului de munca si ale ritualurilor religioase, inseamna si
o suspendare a imboggdtirii cu sens a vietii individuale (de care acestea erau
responsabile). Grija pentru viata nuda/viata biologicd, nu mai reprezintd un
motiv de unitate, ci de separare si de refuz al alteritatii[10].

Tendinta de Impotrivire si rezistentd la cerintele sau schimbdrile pe
care le produce criza actuald, ne amintesc de miscdrile anti-vaccinare
populare de dinaintea pandemiei. Cea mai cunoscuta este miscarea initi-
atd de Andrew Jeremy Wakefieldcare a argumentat fraudulos legatura din-
tre schema de vaccinare ROR (impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei)
si aparitia autismului la copii[11]. La fel ca in acest caz, ezitarea sau refu-
zul vaccinarii pot fi explicate printr-o informare gresita sau incompletd a
populatie, ldsand loc speculatiei, si chiar potentand spatiul conspiratiilor.

Relevant aici este studiul publicat in European Journal of Epidemio-
logyl12], care a urmadrit obtinerea unei explicatii statistice pentru fenome-
nul de ezitare ca raspuns la vaccinarea pentru infectia cu Covid-19. Din
rezultatele acestuia, s-au remarcat cu precddere lipsa sau slaba informare
asupra subiectului, precum si importanta contactului cu indivizi pozitivati
cu noul virus. Astfel, explicatia majoritara obtinuta in vederea refuzului
vaccindrii s-a putut diviza in: grupul de cadre medicale care au activat in
departamente suport pentru Covid-19, si care au manifestat o rata mare
de acceptare a vaccindrii, si grupul de cadre medicale care nu au activat in
aceste departamente, si care au exprimat o rata mare de neutralitate/refuz
fata de vaccinare, apeland la neincrederea fatda de abordarea eticd din cer-
cetarea implicatd. Rezultate asemdndatoare au fost obtinute de la indivizi
din afara lumii medicale, unde raspunsurile au fost influentate de experi-
enta personald de contact cu alti indivizi care au suferit in urma infectarii.

O etica a coercitiei: solutie viabild pentru miscarea anti-vaccinista?

In Good reasons to vaccinate: mandatory or payment for risk [13], intal-
nim un model etic controversat, menit sa impace cele doud categorii de
populatie mentionate anterior. Julian Sdvulescu interpreteazd in aceasta
lucrare problema riscurilor in termeni de compensare a daunelor si obli-
gativitate sociala, argumentand in favoarea penalizarii indivizilor care pun
in pericol sindtatea publica. In contextul pandemiei actuale, Savulescu nu
exclude posibilitatea ca, intr-un viitor apropiat, vaccinarea impotriva Covid-
19 sa devina obligatorie, insa nu inainte de momentul formularii unui cadru
legislativ care sa intruneasca cele patru criterii esentiale: vaccinul propus
trebuie sa fie eficient si sigur, persoanele nevaccinate trebuie sa reprezinte
un pericol grav la adresa sanatatii publice, vaccinarea trebuie sa ofere bene-
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ficii mai mari decat optiunile alternative de tratare, nivelul coercitiei trebuie
sd fie moderat de drepturile persoanei la propria integritate corporala.

Cu alte cuvinte, scenariul vaccindrii obligatorii propune ca in cazul in
care o persoana provoacd, prin refuzul vaccinarii sale, un disconfort pen-
tru sdnatatea celor din jurul sau, sd suporte o serie de penalitdti din partea
autorititilor. Incercarea de a argumenta in favoarea formelor de penalizare
(amenzi si munca in serviciul comunitdtii) pe care o intreprinde Savulescu,
vine intr-o oarecare linie de continuitate dinspre masurile austere de com-
batere a bolilor, intreprinse de autoritati de la inceputul pandemiei, ridi-
cand semne de intrebare cu privire la posibilitatea de implementare a unui
sistem de vaccinare obligatorie, precum si motive de ingrijorare fata de
natura etica a unui sistem de coercitie medicald si legala.

Concluzie

in prezent, conform raportului OMS, din 2 decembrie 2020, la nivel
global se afld in studii sau productie 214 variante de vaccin anti Covid-19.
Dintre acestea doar trei au trecut de faza a treia a testelor clinice: Moderna,
BioNTech/Pfizer si Gamaleya-Sputnik [14]. Chiar daca vorbim actual-
mente de campanii de vaccinare in plina derulare, suspiciunea si nein-
crederea publica fata de formulele de vaccin propuse continua sa persiste
chiar si in randul anumitor membri ai comunitatii medicale. Lucrarea de
fata a explorat principalele motive ale neincrederii manifestate prin apel la
perspectiva filosofiei asupra contextului pandemic actual, precum si prin
identificarea problemelor etice intalnite in derularea fazelor clinice ale
obtinerii vaccinurilor impotriva Covid-19.

Discutia asupra caracterului etic al accelerdrii obtinerii de noi formule
de vaccin in cazul Covid-19, dupa cum a fost subliniat in cadrul acestei
lucrari, este extrem de complexd. Subiectul abordat se bucura de un carac-
ter deschis spre aprofundare, fapt ce se datoreaza tocmai actualitatii temei,
interventiile etice suplimentare putand surveni de-a lungul viitoarelor
directii ale acestui subiect.
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CAPITOLUL III. BIOETICA iIN PRACTICA
SI EDUCATIA BIOMEDICALA

VULNERABILITATEA IN DOMENIUL BIOMEDICAL

Persida Bec
Facultatea de istorie si filosofie, Universitatea , Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca
bec.persida@gmail.com

Raportul Belmont si initierea normarii vulnerabilitatii persoanelor

Vulnerabilitatea,cu sensibilitatea fata de ea si protectia pe care o
reclama, reprezintd dimensiunea care ne asigura ca indivizii sunt prote-
jati fatd de exploatare si alte modalitati de abuz. Pe de o parte, dimensiu-
nea vulnerabilitdtii a fost adaugata in doua rapoarte importante,iar intr-
unul dintre aceste ipostaze dimensiunea vulnerabilitatii a fost prezentata
explicit. Un studiu arata cd in ultimele decenii au fost postulate mai
multe coduri etice in special de asociatii profesionale (preponderent din
sfera medicala), pentru a crea linii de orientare in cercetare si investigatie
[1]. Pe de alta parte, biomedicina, domeniu interdisciplinar, reprezinta
stiinta care se ocupa de transferul de principii teoretice si metodologice
intre biologie si medicina.

Unul dintre cele doud rapoarte, din domeniul biomedical, care are in
vedere subiectii umani in ceea ce priveste regulile morale din cadrul cer-
cetdrii stiintifice, este cel cunoscut cu denumirea succinta Raportul Bel-
mont (1978), avand titlul complet Raportul Belmont: Principii etice si linii
directoare pentru protectia subiectilor umani de cercetare, raport al Comi-
siei nationale pentru protectia subiectilor umani ai cercetdrii biomedicale
si comportamentale [2]. Autorii Raportului Belmontau adus in discutie
mai ales pericolul crearii unor coduri fard principii, in care existenta unor
reguli sau indatoriri caracteristice unei profesii, distinse cvasi-arbitrar,
reprezintd o amenintare fatd de binele umanitatii: ,Asemenea reguli sunt
adesea inadecvate pentru a acoperi situatiile complexe; uneori ele intra
in conflict si e adesea dificil sa le interpretezi si sa le aplici. Principiile
etice mai largi vor furniza baza pe care se pot formula, critica si interpreta
regulile specifice” [2].

Acest raport are in vedere trei principii: respectul pentru persoane,
principiul binefacerii si cel al dreptatii. Mai pe scurt,Raportul Belmont
are in vedere mai ales vulnerabilitatea, fragilitatea, expunerea si autono-
mia persoanei, deopotrivd maximizand beneficiile acestea in folosul cer-
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cetdrii, minimizand pericolele persoanelor vulnerabile. De aceea, regu-
lile morale ale cercetdrii stiintifice in domeniul biomedical, prezente in
acest raport, se pot extrapola in cel putin patru caracteristici distinctive:

declara si sustine bunastarea generald, casi altevalori esentiale si fun-
damentalein ceea ce priveste societatea in general, cum ar fi respectul
demnitatii si respectul fatd de oricine ar fi celalalt, dar si libertatea de
alegere — ca obiective ultime;

se manifesta intr-un mod obiectiv, fard sa aibd in vedere cine sunt
indivizii cu care ajung in contact, asadar incercand sa se distanteze, chiar
opunédndu-se unei manifestari egoiste, care aduce vreun avantaj oare-
care fatd de o persoana sau fatd de un colectiv, in detrimentul altora;

au o calitate universald; in consecintd, este neadevarat relativismul
moral conform caruia ,fiecare individ are morala lui”;

sunt realizate si acceptate de catre societate, cu acordul independent
al indivizilor (sunt auto-impuse).

Aceste reguli morale stau la baza catorva principii, protejand, in acest
fel, valorile mentionate deja [3]:

1) Principiul binefacerii (,fa binele”);

2) Principiul nefacerii raului (,evita raul”);

3) Principiul respectului demnitatii (sau autonomiei in care respectul
fatd de fiinta umana ar trebui sa fie scopul ultim);

4) Principiul dreptatii care indeamna la a fi nepartinitor, la acordarea
meritelor fara discriminare,

5) Principiul fericirii, ,prielnic omului” sau chiar virtutii.

Aplicarea si dezvoltarea sistemului principiist in protejarea persoa-
nelor vulnerabile

Practica biomedicala ar putea avea ca temei, dupa spusele unora, pri-
mele 4 principii (deci si codurile etice din domeniul practicii spitalicesti
si al cercetdrii biomedicale trebuie structurate tinand cont de ele)[3].

Totusi, documentul care trateaza in mod nemijlocit vulnerabilitatea,
surprinzand-o si numind-o in mod direct, a rezultat din proiectul realizat
de catre Comisia Europeand, gandit ca un proiect alternativ la cel ame-
rican. Este vorba de raportul cunoscut sub numele Final Report on the
European Commission on the Project Basic Ethical Principles in Bioethics
and Biolaw (1995-1998) [4], care a propus alte patru principii, in favoa-
reasferei biomedicale, si anume: autonomia, demnitatea, integritatea si
vulnerabilitatea [3].Proiectul care s-a finalizat prin raportul amintit, a fost
initial gandit ca unul de cercetare, la care au participat specialisti din 22
de state europene si s-a desfasurat intre 1995 si 1998.S-a incercat funda-
mentarea morala si normarea de baza a bioeticii, plecand de la celepatru
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principii amintite. Continutul raportului a reprezentat elementul esen-
tial pentru Propunerea de lege pentru Comisia Europeand prin Declaratia
de la Barcelona din 1998. Se adauga doua principii celor prezentate in
conceptul american (pe care le numerotam in continuarea acelora):

6) Principiul vulnerabilitatii, care reprezintd indatorirea si obligatia
morald de a ocroti, sprijini si incuraja fiintele umane, non-umane si sis-
temele vii considerate vulnerabile.

7) Principiul integritatii, care are in vedere obligatia de a proteja acel
domeniu inerent personalitatii si vietii fiintei umane;ii confera persoa-
nei mai ales identitate, fara sa aiba urmari din demersul realizat de catre
interventia societatii sau a statului.

Declaratia de la Barcelona a fost, mai apoi, comparatd cu alte docu-
mente ce trateaza probleme similare, de actualitate, cum ar fi Conven-
tia pentru Protectia Drepturilor Omului si Demnitatea Fiintei Umane
cu privire la Aplicarea Biologiei si Medicinei (adoptatd in 1996) si Decla-
ratia despre Genomul Uman al UNESCO (1997)[4]. Importanta acestui
document rezida in faptul ca depaseste limitele bioeticii si biomedici-
nei, ajungand sd reprezinte mai curand o articulare a conceptelor etice
principale, in jurul cadrora graviteazd multe altele si care sunt necesare
intr-un context international de dezvoltare tehnologica fdrd precedent.
In acest sens, definitia realizata in cadrul unei conventii ONU sund in
felul urmator: ,Biotehnologia reprezintd o aplicatie tehnologica care uti-
lizeaza sisteme biologice, organisme vii, sau derivate ale acestora, pentru
a crea sau modifica produse sau procese in scopuri bine determinate” [4].
In ceea ce priveste creionarea celor patru principii etice de bazi, acestea
sunt descrise in termenii mentionati mai jos.

In ceea ce priveste autonomia, aceasta nu apare ca ,permisivitate” sau
ca Ingdduinta in sens negativ, ci mai degraba este considerata capacita-
tea de a avea, pe langa idei si idealuri in viatd, intimitate, posibilitatea
de a lua decizii, fara a fi constrans,precum si responsabilitate personala
si implicare politica. Totusi, acest principiu ramane un ideal, deoarece
e legat mai ales de statut, biologie, schimbari de ordin material, social,
adica depinde de foarte multe variabile.

Despre demnitate se poate spune ca se refera atat la valoarea intrin-
secd a individului, cat si la valoarea inter-subiectivd a fiecdrei fiinte
umane. Un individ ar trebui sd actioneze cu demnitate, dar luand in con-
siderare si demnitatea celuilalt. Celdlalt ar trebui tratat ca un scop, nu ca
un mijloc.

Apoi, conceptul integritate se refera la inviolabilitatea fiintei umane
si reprezinta respectul fata de intimitatea, mediul personal, intelegerea
vietii de fiecare. Aceasta apare ca o suma de experiente amintite ce pot
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fi narate si care trebuie ascultate asa cum sunt — indiferent de persoana
reprezentatd de Celdlalt.

In ceea ce priveste vulnerabilitatea, aceasta reprezinta respectul atat
pentru viata umand, cat si pentru cea non-umana. Are in centru ideea,
sau poate chiar conditia, ca toate formele de viata sunt predispuse la a fi
rdnite, vatdmate sau chiar ucise. Protectia vulnerabilitdtii, odata ce este
recunoscuta universal, poate crea punti de legatura intre strdini, mem-
bri ai societatii si este esentiald intr-un stat modern. O schitare a ceea
ce inseamna vulnerabilitatea, perceputa nu doar in sens negativ, e data
de Brené Brown care sustine ideea conform careia ,Vulnerabilitatea nu
inseamna doar sa cunosti victoria sau infrangerea, ci sa intelegi cd ambele
sunt necesare; inseamna sa te implici cu toata fiinta ta in ceea ce faci.
Vulnerabilitatea nu inseamna slabiciune, iar nesiguranta, riscul si expu-
nerea emotionald cu care ne confruntdm zi de zi sunt inevitabile. Singura
noastra optiune este sa ne implicdm cu adevarat in ceea ce facem. Dispo-
nibilitatea de a ne asuma si a intelege propria vulnerabilitate determina
profunzimea curajului si claritatea obiectivului pe care ni-1 propunem.
Iar gradul in care ne ferim de vulnerabilitate este o mdsura a fricii si a
instraindrii noastre” [5].

In legile din térile europene [4], protectia fiintei umane este garan-
tatd de ideea tratarii lor, in traditie kantiana, ca scopuri-in-sine. Ase-
meneaincercdri legislative nu sunt extrem de noi. Primele initiative de
reglementare a biomedicinei au loc Germania anilor 1930 si privesc
libertatea si consimtamantul indivizilor ca bazd a participdrii la cercetdrile
biomedicale, initiative ce au fost incdlcate ulterior de nationali-socialisti
(ex. lagdrele de concentrare). Apoi, dupa ce de-aldoilea razboi mondial au
inceput sa se ia masuri pentru stabilirea unui cadru legal care sa garanteze
inviolabilitatea fiintei umane si protejarea vulnerabilitatii acesteia, pentru
anu se mai repeta ororile trecutului.In aceasta privinta o importanta au si
Declaratiile de la Helsinki (una din 1964, a doua, la care a participat si statul
roman, din 1975)[4].Principiile de baza atesta faptul cd interesele stiintei si
societdtii in cercetarea medicald nu trebuie sa prevaleze binelui individual.
In acest sens Declaratia de la Barcelona din 1998 [4, 6] trece mai departe de
atat, nerestrictionand protectia etica la cercetarea biomedicald, ci stabilind
principii etice ca fundatii generale pentru protectia fiintei umane in cadrul
cercetdrii stiintifice si practicii clinice — atat autonomia, cat si vulnerabili-
tatea fiintei umanefiind luate in serios [4].Pe de o parte, protectia umanita-
tii intrinseci a individului graviteaza tot in sfera celor patru principii enu-
merate mai devreme, corelate cu drepturile de bazad ale omului: dreptul
la viatd, la protectie, la inviolabilitatea corpului etc. Pe de alta parte, ceea
ce se Intampla i trebuie sd se intdmple este si interzicerea comercializarii
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corpului uman, a diferitelor componente ale sale, mai precis interzicerea
vanzarii de organe, de embrioni sau de gene umane si interzicerea clona-
rii. Demnitatea umana cuprinde si partea corporald, asa cum s-a putut
observa din documentele analizate. Ceea ce aduce un plus este Declaratia
UNESCO din 2000 [4, 7] care accentueaza protejarea structurii genetice
unice a fiecarui individ. De asemenea, genomul uman poate fi vazut mai
degraba ca o lucrare de arta care trebuie sa fie protejatd, iar tehnologiile
medicale noi trebuie sa ia in considerare acest fapt. De precizat e faptul
cd, odata cu Declaratia UNESCO, nu se interzice interventia asupra geno-
mului uman in general, ci documentul se adreseaza in special modificdrii
anumitor caracteristici in scopuri eugenice.

Se poate observamai ales ideea conform cdreia protectia fiintei umane
individuale primeaza intereselor stiintei si altor societdtii, iar recunoas-
terea importantei reale a progresului tehnologic vine odata cu respectul
pentru corpul uman. Totodata, extinderea si corelarea legilor cu nevoile
actuale sunt aspecte importante care trebuie luate in considerare, caci,-
mai presus de orice, trebuie sa primeze respectul fata de vulnerabilita-
tea fiecaruia, indiferent de etapa de dezvoltare biologica si/sau sociald in
care se afld, tinand cont de umanitatea §i demnitatea individuala.

Concluzii

Directia in care se indreaptd societatea obliga atat la reflectii, cat sila
chestionarea diferitelor practici referitoare la indivizi,in impunereaunor
anumite limite si cadre conventionale universale atat pentru protejarea
omului, cat si a animalelor si a mediului inconjurédtor. Faptul ca biome-
dicina si biotehnologia se dezvolta intr-un mod accelerat, mai ales in
domeniul geneticii, obliga a formula, a dezbate si aincercagdsirea unor
raspunsuri la intrebarile care apar si care au nevoie de concluzii clare.
In Europa, ideea de non-discriminare e incetétenita, alaturi de un fel de
grijd pentru ceilalti si pentru mediul inconjurator. Etica aceasta, a grijii
pentru ceilalti, nu inseamna doar preocuparea pentru cei incapabili de a
actiona autonom, adicd a celor mai vulnerabile forme de viatd, ci porni-
rea de la premisa cd fiecare este, intr-un fel sau altul, predispus la a fi ranit
sau vatamat de actiunile altora.

Totusi, cateva idei pot fi sustinute chiar in finalul acestei lucrari suc-
cinte. Cele patru principii de baza (daca ar fi sa le ignoram pe celelalte
aduse in discutie mai sus) nu elimina variatiile culturale (care tin de sta-
tut, mediul din care o persoana provine, etnie, traditii etc), atata timp cat
rdman subsidiare acestora. Apoi, aplicarea principiilor amintite nu tre-
buie sd raména incadratd doar sferei umane, ci trebuie sa includa atat
animalele, respectiv plantele, cat si mediul inconjurator (ecosistemele).
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Dincolo de preocuparile bioeticii, legislatia este cea care ar trebui sa
cuprindd reglementari pentru protectia animalelor si a biosferei. Ideal ar
fi ca fiecare tara sa aibd un serviciu national de sdndtate bazat pe aceste
principii nu doar declarativ ci aplicativ. In special legislatia privind drep-
turile si rolul pacientului trebuind clarificatd, bine articulata si actua-
lizatd corespunzitor dezvoltarii cunoasterii. In acest sens, pacientii au
dreptul de a consimti sau refuza tratamentul si experimentarea pe pro-
priul lor corp. Apoi,copiii ndscuti prin donare de gameti au dreptul sa stie
cine sunt parintii genetici, chiar dacadonatorii nu au (nu trebuie sa aiba)
nicio responsabilitate sau obligatie fata de ei.
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Vulnerabilitatea este determinatd de o multitudine de factori. Din
acest motiv, nu s-a reusit pand in prezent sa fie adoptat un set unic de
criterii pentru a determina categoriile de persoane care necesitd masuri
de protectie in mod prioritar. Cu certitudine insd, putem remarca faptul
cd sporirea calitatii vietii prin asigurarea accesului la servicii medicale
de calitate a contingentului vulnerabil de populatie are un impact esen-
tial ce asigura bunastarea vietii persoanelor vulnerabile. Vulnerabilitatea
reprezintd atat cauza, cat si efect astfel ca starea de sandtate depinde de
venituri, educatie, alimentatie etc. Mai mult, accesibilitatea paturilor
vulnerabile la serviciile medicale de calitate are un impact major asupra
modului in care va evolua speranta de viatd, dizabilitatea sau dependenta
si cresterea nevoii de ingrijire de lunga durata.

Grupurile vulnerabile necesita o atentie sporita dat fiind faptul ca
se confruntd cu o ratd mai mare a excluderii sociale. Din acest conside-
rent, intdmpina dificultati la accesarea asistentei medicale. Acest lucru
este valabil in special pentru persoanele sarace, care nu pot efectua plati
suplimentare (chiar siin cazul in care dispun de asigurare medicala) si, de
asemenea, pentru unele grupuri specifice ale populatiei, cum ar fi copii
si tineri, persoane in varsta, persoane cu dizabilitati, someri, persoane
fara addpost sau cu dizabilitati. in acest context, din cauza vulnerabiliti-
tii excluderea sociala devine un risc, dar si o provocare reald in accesarea
serviciilor de sdndtate.

Existd anumite caracteristici specifice contingentului vulnerabil
de populatie ceea ce acutizeaza si mai mult conditia acestor persoane,
inclusiv accesul la serviciile medicale si farmaceutice. Cea mai frecventa
acceptiune a vulnerabilitatii este cea de ,sldbiciune”, ,lipsa de aparare”,
,lipsd de mijloace”. Persoanele din grupurile vulnerabile sunt persoane
lipsite de suport, care se afla adesea in stare cronica de sdracie, fiind in
somaj, nivel de educatie scazut, lipsa veniturilor etc. [1]. in mod particu-
lar, viata unor pacienti depinde de accesul la ingrijirea medicald, gravi-
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tatea afectiunii, adaptarea la patologiile cronice, siguranta terapiilor ce

promit vindecarea etc. Vulnerabilitatea in aceste conditii poate repre-

zenta un impediment real in accesarea serviciilor medicale si farmaceu-
tice de calitate si,poate avea ca rezultat, agravarea starii de sandatate.

Referitor la accesul contingentului vulnerabil la serviciile de ingrijire
medicald este important de a specifica faptul ca garantarea dreptului la
sanatate, prin implementarea unui sistem de sanatate echitabil, ar contri-
bui la asigurarea accesului populatiei la servicii medicale conform nece-
sitatilor, indiferent de capacitatea de a plati. Totusi, desi mai multe tari
au avansat in acoperirea universala in ceea ce priveste accesul la servicii
medicale, sistemele de sdanatate devin tot mai eficiente in ansamblu, dar
raman inechitabile fata de grupurile vulnerabile, in mod special,acestea
continuand sa fie private de accesul la serviciile de sanatate, fara ca sis-
temul echitabil sa dea rezultate semnificative. Echitatea, in acest sens, ne
sugereaza ca nu trebuie sa existe intre pacienti nici un fel de discriminare
de varstd, educatie, statut social, dizabilitate, nationalitate etc. Interven-
tia bioeticii in acest caz ne reaminteste despre importanta nediscrimina-
rii categoriilor vulnerabile in ceea ce priveste accesul la servicii medicale
si farmaceutice, prin asigurarea unui sistem medical echitabil, inclusiv
pentru acest contingent de populatie.

De obicei contingentul vulnerabil se confrunta cu multiple probleme
de sanatate, astfel crescand complexitatea si riscul ca aceste persoane sa
nu mai aiba sanse de recuperare si, mai grav, sd ramana cu sechele pen-
tru tot parcursul vietii. Vulnerabilitatea are legdturd restransa cu resursele
nationale astfel ca aportul statului in acest sens este indiscutabil, avand
in vedere faptul cd, in majoritatea cazurilor, persoanele vulnerabile sunt
dezavantajate din punct de vedere economic. Starea de sdndtate a paturi-
lor vulnerabile de populatie este cu atat mai grava, cu cat acestea se con-
frunta cu mai multe afectiuni cronice astfel cd serviciile medicale tind sa
coste mai mult si sd constituie un ,stres” suplimentar pentru resursele
publice de asigurare medicala.

Necesitatea studierii si a implementarii politicilor pentru sustinerea
acestei categorii este marcata de faptul ca:

e grupul vulnerabil se confrunta preponderent cu multiple probleme
de sanatate (astm, diabet, boli cardiovasculare) si afectiuni ce gene-
reaza dizabilitati;

e vulnerabilitatea reprezinta o problema de ordin social si, prin urmare,
necesita a fi solutionata prin mijloace de asigurare sociala de stat;

e prevalenta grupurilor vulnerabile este in crestere;

e vulnerabilitatea afecteaza starea de sdnatate si depinde de resursele
statului (apare un cerc vicios);

136



e cresterea echitatii in sandtate, care presupune concentrarea atentiei
asupra contingentului vulnerabil de populatie pentru a evita discri-
minarea si excluziunea sociala a acestei categorii sociale.

Este important sa se ia in considerare functia de identificare a vulne-
rabilitatii in Ingrijirea sdnatatii, dat fiind faptul ca ,ideile despre vulne-
rabilitate contribuie la modelarea modurilor in care gestionam si clasifi-
cam indivizii, justificim interventia statului in viata cetatenilor, alocam
resurse pentru societate si ne definim obligatiile sociale” [2]. Capacitatea
persoanelor vulnerabile de a evita sau a face fatd acestor pericole este
posibild doar prin intermediul unui efort comun: ,in relatiile umane in
general, in cazul in care existd inechitati de putere, cunostinte sau mij-
loace materiale, obligatia revine celor mai puternici sd respecte si sa
protejeze vulnerabilitatea celuilalt si sd nu exploateze pe cei mai deza-
vantajati” [3]. De aici rezultd ca politicile la nivel international trebuie sa
sugereze ca furnizorii de servicii medicale, politicile publice in domeniul
ocrotirii sanatdtii vor prevedea obligatii etice in ceea ce priveste dreptu-
rile omului, pentru a raspunde nevoilor celor vulnerabili. Aceste idealuri
trebuie sd-si gdseasca reflectia in toate sistemele de ingrijire a sanatatii,
generand perceperea sanatdtii celor vulnerabili ca un bun public, ce isi
are raddacini in principiul echitatii si solidaritatii, cu scopul oferirii acce-
sului universal la asistenta medicald necesard mai degraba in depen-
dentd de nevoie, decat de capacitatea de a plati.

In timp ce sistemele de sanitate sunt supuse unor reforme continui si
influente semnificative din partea industriei farmaceutice si a serviciilor
medicale tot mai diverse, se face remarcabila omniprezenta fenomenului
de medicalizare si farmaceuticalizare a societatii. In pofida emanciparii
acestor fenomene, care in mare parte sunt interconectate si interdepen-
dente, contingentul vulnerabil continud totusi a se confrunta cu pro-
bleme legate de starea de sdnatate precard, dat fiind faptul ca vulnerabi-
litatea reprezinta un impediment in accesarea uneori chiar si a serviciilor
primare de sandtate. Persoanele vulnerabile se imbolndvesc mai usor
din cauza ca sunt sdrace, ceea ce creeaza o situatie precara prin diferitii
determinanti sociali relevanti, precum: alimentatie deficitara, dietd nesa-
natoasa si conditii de trai inadecvate (absenta unui camin decent, lipsa
apei curate si/sau salubrizare neadecvatd) etc. Aici, apare necesitatea de
a face referire la esenta fenomenelor de medicalizaresi farmaceuticali-
zare, deoarece calitatea vietii contingentului vulnerabil depinde in mare
parte de acestea.

Precum sustine Peter Conrad, gestionarea sanatdtii populatiei este
modelata de o forta puternica in cadrul sistemului modern de ingrijire
medicald, pe care le considerd ,motoarele medicalizarii”[4].Medicaliza-
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rea este un proces prin care problemele personale, comportamentale si
sociale sunt definite ca probleme patologice ce necesita interventie medi-
cald. Medicalizarea ofera profesionistilor din domeniul medical autorita-
tea principald pentru a ,diagnostica” si ,trata” probleme aparent sociale
in limitele expertizei biomedicale si ale practicii clinice. Mai important,
medicalizarea duce la o combinatie de ,sandtate” si ,ingrijire a sanatatii”,
dand credit erorii cd problemele societale, legate de sandtate, au nevoie,
in primul rand, de solutii de ingrijire a sdanatatii [5].

Tendinta de a ,medicaliza” problemele de sdnatate se concentreazd,
adesea, pe accesul financiar si geografic (zonal) sporit la serviciile de
sandtate si la medicamente in politicile destinate populatiilor vulnera-
bile, cu stare de sandtate precara. Aceastd abordare are impact pozitiv
asupra sandtdtii publice, dar neglijeaza cauzele sociale si economice ale
vulnerabilitatii. Pe langa accesul la serviciile medicale, politicile focali-
zate pe asigurarea securitdtii economice, pe educatie, locuinte, nutritie,
sigurantd alimentara si mediu sunt, de asemenea, critice in eforturile de
imbunadtatire a sanatatii in randul populatiilor defavorizate social. Inter-
ventiile care necesitd initiativd individuald i vor favoriza pe cei cu resurse
personale si sociale mai mari, chiar si in randul celor saraci, pe cei care
sunt mai bine pozitionati pentru a profita de noi oportunitati.

Drept rezultat al acestui fenomen de medicalizare, medicina a etiche-
tat o multitudine de procese fiziologice umane, astfel incat prin medica-
lizare nu se iau in consideratie alte optiuni, decat procesul medical. Tot
mai mult, medicii prescriu un tratament medicamentos sau sugereaza
diverse interventii chirurgicale in scopul inhibdrii unor procese fiziolo-
gice firesti. Relevantd, in acest sens, este abordarea lui Michel Foucault,
care aduce in vedere faptul ca toate domeniile vietii devin medicalizate,
adica ,existenta, conduita, comportamentul, corpul uman se integreaza,
incepand cu secolul al XVIII-lea, intr-o retea de medicalizare din ce in ce
mai densa si mai importantd, care lasa sa scape din ce in ce mai putine
lucruri” [6P#']. Ne aflam in situatia cand comportamentele indivizilor sunt
definite in termeni medicali. Ideea este ca fenomenele, considerate alta-
datad naturale, cum ar fi senectutea, hiperactivitatea, timiditatea, medi-
cina le considera astazi patologii si propune remedii sub forma de medi-
camente sau interventii chirurgicale. Astfel, ajungem sa oferim o , putere
prea mare” medicamentelor, prin urmare, medicalizarea este legata de
efectul substantelor chimice, de modul in care sunt promovate, comerci-
alizate, prescrise, precum si de relatia medic-industrie farmaceutica-stat,
unii autori militand pentru de medicalizare si combaterea iatrogeniei
medicamentoase produse, paradoxal, nu de medic, ci de accesul facil la
informatie si, adesea, la medicament in sine, devenit auto-administrabil
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[7746], In pofida aspectelor contradictorii ale medicalizarii, cert este ca
acest fenomen oferd o serie de oportunitati, accesul la servicii medicale
de calitate, medicamente etc., fiind de o necesitate stringenta in mod
special pentru persoanele vulnerabile. Aceasta din considerentul ca sta-
rea de sdndtate precard contribuie la reducerea capacitatii de munca,
afectand productivitatea individului, veniturile familiei si calitatea vietii
la modul general. Accesul universal la ingrijire contribuie la fundamen-
tarea unui sistem de sdanatate performant mai ales ca atunci cand facem
referire la contingentul vulnerabil acestea se confrunta mai frecvent cu
probleme legate de morbiditate, incapacitate, deces precoce etc. si toate
acestea din cauza accesului limitat la serviciile medicale.

Dat fiind faptul ca o importanta majora in imbunatatirea si menti-
nerea starii de sdnatate revine medicamentelor, este relevant de a intro-
duce in discurs conceptul de farmaceuticalizare care, de asemenea, are
un impact asupra contingentului vulnerabil de populatie. Ce reprezinta
de fapt farmaceuticalizarea? Potrivit lui Simon J. Williams farmaceuti-
calizarea este definitd drept ,traducerea sau transformarea conditiilor,
aptitudinilor si capacitatilor umane in oportunitati de interventie farma-
ceuticd” [8>"]. Pornind de la studiile stiintifice si tehnologice, acestea
sugereaza ca farmaceuticalizarea este cel mai bine vazuta ca un proces
socio-tehnic complex, care implicd o serie de diverse dimensiuni si dina-
mici. Unul dintre avantajele importante ale definirii conceptului in acest
fel este faptul cd el cuprinde utilizari non-medicale ale produselor farma-
ceutice pentru imbunatatirea stilului de viata la persoanele ,sdnatoase”.

La fel ca unii sustinatori ai medicalizarii, Simon J. Williams considera
farmaceuticalizarea ca avand valoare neutrd, fiind un termen descriptiv
care implica atat avantaje, cat si dezavantaje pentru societate. Masura
in care s-a produs procesul este, de asemenea, abordata ca o intrebare
empirica care trebuie stabilita de la caz la caz. Astfel, acest proces poate
fi considerat ca fiind partial si incomplet. Asemenea medicalizarii, poate
fi conceptualizat prin implicarea diferitor niveluri (procese macro, cum
ar fi analiza si reglementdrile cu privire la medicamente, pana la procese
la nivel micro, care au legdtura cu sensul si utilizarea medicamentelor)
si ca fiind bidirectional (permitand de farmaceuticalizarea, precum si
farmaceuticalizarea). Diferite componente ale societdtii pot participa la
ambele procese — unele sa aspire la rezistenta fata de farmaceuticalizare,
in timp ce altele participd activ la campaniile de promovare a accesului
sporit la anumite medicamente. Pentru o intelegere mai ampld a farma-
ceuticalizdrii, sunt relevante dimensiunile caracteristice ale acestui feno-
men, propuse de Simon J. Williams [8]:

- Marketingul bolilor- aceastd dimensiune este axatd pe modul in care
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problemele de sandtate sunt redefinite ca avand solutii farmaceutice.
Primul mod in care se poate observa acest lucru este cresterea masiva
a pietelor de medicamente, in special in societatile occidentale. Drept
urmare, solutiile medicamentoase pentru problemele de sdnatate au
devenit mult mai raspandite. Industria farmaceutica este una dintre cele
mai profitabile din lume, iar vanzarile in tari cu venituri medii precum
China si India cresc intr-un ritm mai rapid, decat in Occident. In general,
cheltuielile globale pentru medicamente au crescut de peste 30 de ori,
incepand cu anii '70 ai secolului trecut si, desi cresterea a fost inegald,
societdtile occidentale bogate reprezinta consumatorii dominanti din
cauza cresterii suferintelor cauzate de problemele cronice de sandtate.

- Schimbarea formelor de guvernare- aceasta dimensiune a farmace-
uticalizarii se concentreaza pe reforme care au redus obstacolele impuse
de reglementdri, crescand totodata dependenta autoritdtilor de industria
farmaceutica. O alta parte a acestei dinamici sunt politicile care au sporit
rolul autoritatilor in promovarea inovatiilor in materie de medicamente,
fiind promovate politici care permit autoritdtilor sa isi creasca rolul in
promovarea inovatiilor farmaceutice. Agentiile medicamentului si-au
eficientizat procesul de aprobare, astfel incat noile medicamente inova-
toare s poatd ajunge pe piatd mai rapid. Intrucat aceste institutii nu mai
sunt doar supervizorii sdndtatii publice, acum ele capata rol de promo-
tori ai inovatiei.

- (Re)incadrarea problemelor de sdndtate,prin discursul mediatic
si la nivelul populatiei, in categoria celor cu solutii farmaceutice- rolul
mass-media in procesul de farmaceuticalizare este evident, insa, mai
degrabd, doar la nivel de transmitator sau amplificator si nu ca un cata-
lizator. Cel mai elocvent exemplu al acestui proces este publicitatea
directa cdtre consumator, legiferatd in unele tari cum sunt SUA si Noua
Zeelanda, unde este permisa publicitatea in mass-media a tuturor medi-
camentelor, inclusiv a celor cu prescriptie medicala. Tehnicile utilizate in
publicitatea directd, cdtre consumator includ vocea expertilor si a paci-
entilor, aprobari ale celebritatilor si oferirea de mecanisme de auto-dia-
gnostic in baza simptomelor si oferirea de solutii farmaceutice.

- Asociatiile de pacienti si consumatori —s-a scris mult, in ultimii ani,
despre rolul din ce in ce mai activ, daca nu critic, pe care il joaca pacientii
si consumatorii in propria ingrijire a sanatatii. Acest lucru este valabil,
in special, in ceea ce priveste studiile efectuate asupra utilizatorilor de
medicamente, care sunt adesea infatisati ca actori reflexivi si cunoscuti,
care evalueaza riscurile si beneficiile medicamentelor oferite siiau deci-
zii in cunostinta de cauza despre produsele farmaceutice utilizate. Aceste
evolutii au fost consolidate de politica de sdndtate actuald in multe tari
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dezvoltate, care prezintd pacientii in calitate de experti si parteneri, ala-
turi de profesionistii din domeniul sanatdtii, in actul medical de ingrijire
a sanatatii proprii. Aceste evolutii ofera oportunitati contrastante. Pe de o
parte, ideea de consumator informat sugereaza potential pentru diverse
provocari sau forme de rezistentd la farmaceuticalizare. Pe de altd parte,
aceste evolutii pot alimenta farmaceuticalizarea suplimentard, prin
cereri de medicamente orientate de catre pacienti, cu sau fara publicita-
tea directa cdtre consumatori.

- De la tratament la ameliorare — dorinta de a ne imbunatati intr-un
fel sau altul este la fel de veche ca istoria omenirii; ceea ce s-a schimbat
reprezintd doar modalititile si tehnicile. Imbunatatirea umand, prezenta
in discursul etic contemporan, sub termenii de ameliorare sau augmen-
tare (cuvantul englezesc, enhancement), este totusi un termen contestat
in sine, deoarece este frecvent utilizat pentru a indica depasirea scopului
terapeutic sau de mentinere a sandtatii si vizarea unei imbunatatiri arti-
ficiale a conditiei umane normale. Desigur, nu toate formele de imbu-
ndtdtire sunt destinate scopurilor medicale. Astfel, in medicind se poate
utiliza chirurgia estetica sau plastica sau anumite medicamente, cum ar
fi hormonul de crestere umana din motive medicale. Farmaceuticaliza-
rea poate sa apard, insd, in absenta unei implicadri medicale, de exemplu,
atunci cand persoanele sanatoase folosesc produse farmaceutice din alte
motive decat cele medicale, pentru a-si imbunadtati performantele. Un
exemplu, care ilustreazd bine acest punct, este utilizarea medicamen-
telor in ameliorarea cognitivd, pentru a imbunatati vigilenta, cognitia si
memoria. Datd fiind lipsa de cunostinte despre riscurile medicale sau
sociale ale utilizarii acestor medicamente din motive non medicale, este
necesara o precautie sporitd in evaluarea utilizarii acestora. Ceea ce este
clar, este cd orice incercare a companiilor farmaceutice de a reorienta
utilizarea acestor medicamente, cu scopul imbunatatirii performantelor,
reprezintd un alt exemplu de creare a unor noi piete de medicamente,
de exemplu in sportul de performantd, care implicd o relatie directa cu
consumatorii si care este in afara controlului profesiei medicale. Astfel,
perspectiva imbunatatirii cognitive demonstreaza atat potentialul con-
sumatorului de a conduce procesul de farmaceuticalizare, cat si modul in
care acest proces depdseste conceptul clasic de medicalizare.

- Specificul farmaceutic in procesul de producere —cercetdrile recente,
in domeniul studiilor stiintifice si tehnologice in sociologia asteptarilor,
au atras atentia asupra rolului cheie al viitorului in modelarea prezen-
tului. In special, este accentuat rolul dinamic pe care il joaca asteptérile
societdtii in directionarea actiunilor investitorilor si producatorilor. Ast-
fel de inovatii farmaceutice stau la baza multor schimbadri de paradigma
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care ar sustine cd inovatia farmaceuticd este cea mai bund modalitate de
fmbunatatire a sandtdtii umane.

Scopul elucidarii dimensiunilor farmaceuticalizarii este de a consti-
entiza omniprezenta, dar si impactul acestui fenomen in societate. In
urma analizei acestor dimensiuni putem, de asemenea, constata faptul
ca desi produsele farmaceutice au drept scop ameliorarea, intretinerea,
fmbunatatirea stdrii de sdnatate,cu un impact pozitiv asupra individu-
lui, contingentul vulnerabil rdmane lipsit, uneori, chiar si de accesul la
serviciile primare de sanétate. In acest context, se remarca necesitatea
implicarii in asigurarea accesibilitatii si egalitatii de sanse, promovarea
participarii si incluziunii sociale si sporirea respectului pentru autono-
mia si demnitatea persoanelor contingentului vulnerabil. Aceste pro-
bleme apar in mare parte din cauza ca deseori modelul medical si cel
social functioneaza in opozitie. Aici, se produce o eroare dat fiind faptul
ca vulnerabilitatea nu trebuie privita nici ca o problema pur medicala,
nici doar ca una sociala. Este nevoie de a realiza un echilibru pentru a
oferi o pondere corecta diverselor aspecte ale vulnerabilitatii.

Avand in vedere dimensiunea sociald a fenomenului farmaceuticali-
zdrii, acesta nu poate fi lipsit de studiul determinarii normelor si regle-
mentdrilor in societate si, respectiv, cade sub influenta unor directii noi
de cercetare in filosofia medicinii si bioeticii. In literatura de speciali-
tate contemporand, unul dintre aceste domenii de cercetare este bioe-
tica sociald, folosita in mai multe sensuri. T.N. Tirdea, prezinta "bioetica
sociald”, o noud directie metodologica de abordare a problemelor eticii
biologice, drept un fenomen stiintific specific, care studiaza gradul de
bioeticizare asocium-ului (ca activitate) si nivelul de adaptare a bioeticii
la segmentele realitatii sociale (ca o alternativa de acomodare sociocul-
turald a bioeticii la segmentele societdtii) in relatia lor de interconexiune
si interactiune [9?1%7].

Studierea aprofundatd a aspectelor morale si etice ale unor feno-
mene sociale induce studiul procesului de medicalizare si farmaceu-
ticalizare, produse sub influenta sistemului farmaceutic, asezdndu-l
in arealul cercetdrilor bioeticii sociale. In cercetarea fenomenelor sus-
mentionate,sunt esentiale si indispensabile cercetarea si determinarea
gradului de "bioeticizare” a socium-ului si a nivelului de acomodare a
bioeticii la realitdtile sociale, prin implicarea unui contingent interdisci-
plinar de expertiza — bioetica, sociologicd, juridica, psihologica, tehnolo-
gica si medico-farmaceutica. Acest lucru va permite studierea fenome-
nelor sus-mentionate intr-un mod real pentru medicina sociald, adicd in
mod practic.

In aceastd ordine de idei, este important de a mentiona ca in pofida
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oportunitatilor oferite de medicalizare si farmaceuticalizare, desigur pri-
vite din perspectiva beneficiilor in scopul imbunatatirii calitdtii vietii,
bioetica ne ajutd in a identifica solutii la dilemele etice destinate, in cazul
nostru, contingentului vulnerabil de populatie. In acest context se face
apel la principiile bioeticii. O deosebitd importanta atribuim principiului
justitiei sociale care trebuie sa asigure echitatea si solidaritatea. Solida-
ritatea poate fi exprimata prin compasiune, altruism, implicare, respon-
sabilizare sociala si financiara. In relatie cu echitatea, vor interactiona
reciproc aspectele solidaritatii, prin dezvoltarea increderii, suportului,
rdspunderii si asistentei, atat de necesare pentru contingentul vulnera-
bil, dat fiind cd medicina se practica intr-o lume cu multiple necesitati si
cu resurse limitate. In practicd, nu toatd lumea primeste la fel deoarece
nevoile diferitilor indivizi variaza. Principiul justitiei/echitatii implica
si alocarea resurselor, prin urmare au fost propuse diferite criterii pentru
a ghida aceasta distributie: ponderea egald, efortul, contributia, meritul,
schimbul liber de piatd, necesitatea etc. T. L. Beauchamp siJ. E Childress
subliniaza rolul deciziilor politice in ceea ce priveste, de exemplu, suma
alocatd bugetului pentru sandtate sau modul de repartitie a resurselor
in bugetele de sandtate, toate acestea ajungand pana la decizii privind
tratamentele pacientilor individuali[10].

Principiul echitatii recunoaste ca factorii sociali, de mediu si cei eco-
nomici, inclusiv lipsurile, educatia, conditiile de locuit, stilul de viata si
nutritia afecteazd atat starea de sanatate a individului, cat si abilitatea
acestuia de a accesa serviciile de sdnatate. Cresterea echitatii va contribui
laimbunatdtirea sanatatii prin asigurarea cd oamenii stiu la ce servicii au
dreptul si cum sa le obtina si ca barierele financiare sau de alta naturd, in
calea primirii acestor servicii, sunt mult reduse, daca nu eliminate total.
Echitatea va sta in centrul dezvoltarii tuturor politicilor publice pentru
a reduce diferentele in starea de sdndtate, iar solidaritatea este cea care
determina individul sa constientizeze suferinta semenului, atunci cand
acesta se afla in dificultate. Aceasta empatie contribuie la depasirea hota-
relor individualitatii, astfel ca nu se produce un beneficiu personal, ci
unul social, colectiv.

In ultimul deceniu, plititorii si factorii de decizie politicid si-au
indreptat atentia asupra impactului determinantilor sociali ai sdnatatii.
Furnizorii si liderii comunitdtii au recunoscut de mult cd, daca nevoile de
baza ale unui pacient nu sunt satisfacute, este putin probabil sa ramana
sdnatos. Ar trebui pus mai mult accentul pe descoperirea inegalitdtilor si
disparitatilor intre populatii si intelegerea mecanismelor si complexitatii
care stau la baza acestora. Intreaga societate ar trebui sd aiba responsabi-
litatea de a tine cont si de a lua in considerare drepturile celor vulnerabili
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sau exclusi, iar actiunile de reducere a inegalitatilor necesita a fi incluse
in toate actiunile de promovare a sanatatii.

Monitorizarea periodica si rapoartele globale ale ONU si ale partene-
rilor de dezvoltare contribuie la constientizarea progresului sau a lipsei
de progres si responsabilizeaza actorii de stat si ceilalti parteneri pentru
angajamentele lor fata de diferite conventii si alte declaratii politice ce se
refera inclusiv la contingentul vulnerabil de populatie.

Principiul etic de a nu lasa pe nimeni in urma trebuie egalat cu efor-
turi guvernamentale triple pentru:

e consolidarea sistemelor de furnizare a sanatatii si asigurarea distri-
butiei echitabile a serviciilor;

e extinderea progresiva a protectiei fata de riscurile financiare;

e abordarea nevoilor de sdnatate ale populatiei vulnerabile care se afla
in afara prosperitatii economice.

Toate acestea necesita guverne responsabile si implicarea pe scarda
larga a cetatenilor activi in sustinerea politicilor destinate contingentului
vulnerabil de populatie. Incluziunea sociald nu se refera adesea la a face
mai mult, ci mai degrabd la a face lucrurile diferit pentru a asigura bunds-
tarea pentru toti cetatenii [11]. Pentru a obtine un acces echitabil, este
esential sd se asigure ca serviciile de sdnatate sunt disponibile din punct
de vedere etic, contribuind la respectarea demnitétii si confidentialitatii
populatiei vulnerabile.

Date fiind cauzele si factorii diversi generatori ai vulnerabilitatii, apare
necesitatea unei analize cuprinzdtoare si multidimensionale a sprijinului
si a nevoilor de sandtate ale grupurilor vulnerabile. Aceste analize gene-
reazad acumularea de cunostinte interdisciplinare, care fiind partajate cu
angajatii din sistemul medical, cu planificatorii de programe, cu factorii
de decizie politica si cu organizatiile publice, vor genera imbunatatirea
sandtatii populatiilor defavorizate. In plus, un program de cercetare in
acest sens va cuprinde spectrul de abilitati si perspective necesare rezol-
varii complexelor probleme care afecteaza populatiile vulnerabile. Deoa-
rece acest contingent este vulnerabil, inclusiv in ceea ce priveste cunos-
tintele in materie de sdnatate, o colaborare mai intensa intre sisteme (de
sdnatate si educatie) ar fi utila in acest sens. De asemenea, realizarea unei
cercetdri interdisciplinare va putea genera consolidarea cunostintele
existente despre disparitdti in sanatate si va oferi indrumari cu privire la
interventiile politice potentiale care sa vizeze resursele limitate cdtre cele
mai multe grupuri vulnerabile, pentru a le spori.

Datorita faptului ca in societdtile moderne bolile au facut sa apara
profesii si roluri noi, medicalizarea si farmaceuticalizarea sunt omnipre-
zente in aceste circumstante. Se discutd foarte mult despre aceste feno-
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mene, despre prevenire, educatie pentru sdanatate etc., insa mai putin
cade sub incidenta acestor masuri si practici contingentul vulnerabil de
majora pentru actorii cu impact asupra politicilor sociale si de sdnatate
si identificarea solutiilor pentru neasiguratii medical si necontribuabili,
care in mare parte sunt persoane ce fac parte din diverse grupuri vulnera-
bile. De ce trebuie sd constituie o prioritate ajutorarea persoanelor vulne-
rabile? Deoarece persoanele cu dizabilitdti au aceleasi nevoi ca populatia
generald, atunci cand este vorba de servicii generale si esentiale precum
imunizarea, asistenta medicald primara si specializatd, screeningul boli-
lor transmisibile sau netransmisibile, asistenta stomatologica, sdnatatea
reproductiva etc.

In concluzie, reiterdm ca, la intersectia dintre om si mediu, vulnerabi-
litatea are nevoie stringenta de asigurare a contingentului care face parte
din aceasta categorie cu servicii medicale si farmaceutice de calitate sau,
in conditiile in care persoanele vulnerabile continud sd raménd in afara
sistemului si beneficiilor pe care le ofera astazi medicina moderna, exista
un risc real ca aceste persoane sa coste mai mult si sd necesite eforturi
mai mari in implementarea masurilor de tratare cand, de fapt, prevenirea
reprezintd solutia optima de interventie, valabila inclusiv in acest con-
text.
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Etica medicala reprezinta o varietate a eticii profesionale. Specificita-

tea evaludrilor morale si reglementarea morald in medicind sunt deter-
minate de faptul cd, in acest domeniu, sunt implicate valori sociale pre-
cum viata si sandtatea omului, drepturile si libertdtile sale la integritate
personala etc. Prin urmare, gandirea profesionald a unui medic ar trebui
sa fie intotdeauna o gandire etica. In acelasi timp, etica profesionala este
conceputa pentru a asigura prevenirea daunelor care pot fi cauzate unei
persoane, societdtii in ansamblu sau autoritatii profesiei lucratorului
medical, ca urmare a actiunilor incompetente, neglijente sau rau intenti-
onate ale oricarui specialist in medicina.

Psihiatria constituie o parte integrantd a medicinei si, prin urmare,
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principiile generale si normele de etica medicald profesionala se aplica
si in domeniul de activitate al psihiatrilor si psihiatrilor-narcologi. Cu
toate acestea, unele caracteristici importante ale psihiatriei si narcolo-
giei creeaza o anumita specificitate a activitatilor practice psihiatrului si
psihiatrului narcolog. De cele mai multe ori, problemele etice care apar
in acest domeniu nu pot fi solutionate aplicand analogii cu alte domenii
ale medicinei si, deci, necesitd o abordare speciala.

Etimologia cuvantului ,psihiatrie” se gdseste iIn cuvintele grecesti
»psyche” (yoyn) — suflet, si ,iatros” (iatpoc) — doctor, reflectand scopul prin-
cipal al activitatii profesionale a psihiatrului — tratamentul tulburdrilor psi-
hice, ajutor competent siabil pentru bolnavii mintali precum si pentru orice
persoana care are nevoie de un astfel de ajutor. Dintre toate disciplinele
medicale, psihiatria se preocupd mai accentuat de persoana in ansamblu,
tinand seama de componentele sale biologice, mintale, spirituale si soci-
ale. Psihiatrul si remarcabilul savant S.S. Korsakov, unul dintre fondatorii
directiei nosologice in psihiatrie, mentiona: ,Dintre toate stiintele medi-
cale, psihiatria ne apropie cel mai mult de intrebarile filosofice”. Psihiatria,
ca obiect al reglementarii legale si etice, indeplineste o dubla functie, pro-
tejand atat interesele pacientului, cat si interesele societdtii. Drept conse-
cintd, problemele etice in practica furnizarii ingrijirilor de sanatate mintala
sunt foarte frecvente si solutionarea lor este adesea insotitd de anumite
dificultati. Pentru medicina moderna, etica lui Hippocrates, in special prin
celebrul sau ,Jurdmant”, are o importantda enorma. Aceasta eticd este, in
primul rdnd, una a umanitatii bazandu-se pe ideea respectului absolut fata
de pacient, pe cerinta obligatorie ca orice tratament sa fie benefic pentru
ca acesta sa nu provoace daune: ,Eu ... md voi abtine de a provoca orice rdau
pacientului...”, se mentioneaza in Jurdmant-ul sau [1]. Medicina moderna
dispune de un arsenal grandios de posibilitdti teoretice si practice, a carui
utilizare irationald sau neglijentd poate provoca grave daune sanatatii si
bunastarii pacientului in general. Aceasta circumstanta a determinat-o pe
cliniciana rusa E.M. Tareev sd afirme: ,Vechea reguld primum non nocere
este invinsa de cerinta principiului modern al riscului bine calculat” [2]. In
general, In medicind, cerinta eticii hipocratice ramane, desigur, una obli-
gatorie: beneficiul asteptat al unei interventii medicale trebuie sa depa-
seascd riscul asociat acestei interventii. Importanta acestui principiu se
accentueazd pe masura ce creste ,agresivitatea’ interventiilor medicale in
sfera sanatdtii umane. Etica lui Hipocrate prezinta un sistem de exigente
morale si interdictii care reglementeazd practica medicinei, fapt ce deter-
mind atitudinea medicului fatd de pacient, atitudinea medicului fata de
alti medici, precum si fata de profesia sa in general, cat si fatd de societate.

In trecut, ceea ce astizi defineste o boald mintald se explica in baza
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ideilor religioase si mistice. De reguld, boala psihica a fost asociatd cu
interventia fortelor tenebroase, cu posedarea de cdtre spiritele rele.
Deoarece la acel moment activitatea mintala era deja asociata cu capul,
pentru a ,elibera” spiritele se efectua craniotomia. Unele dintre tulbu-
rarile psihice, cum ar fi epilepsia, au fost asociate cu , dispozitia divind”,
»semnul de a fi ales”.

Islamul a jucat un rol pozitiv in formarea unei atitudini umane fata de
bolnavii mintali. Potrivit islamului, ,anormalii” s-au ndscut prin vointa
lui Allah, iar vointa sa trebuie sa fie respectatd. Medicii arabi au impru-
mutat punctele de vedere avansate ale vechilor greci si romani cu privire
la cauzele tulburdrilor mintale si le-au urmat cu strictete in practica. Ara-
bii au fost cei care au construit primele addposturi pentru bolnavi psihici
in Orientul Mijlociu, la Bagdad, in secolul al VIII-lea si in Bizant.

Pe parcursul Evului Mediu din Europa de Vest, atitudinea fata de bol-
navii mintali era una ambigua. Atitudinea fatd de bolile mintale se baza
pe superstitii si pe credintele religioase. In acelasi timp, nu a existat o
abordare stiintifica a bolnavilor mintali, iar medicina nu a atribuit boala
mintala domeniului sdu de competenta. In timpul faimoaselor , procese
ale vrajitoarelor” persoanele cu tulburari psihice, ce erau frecvent perce-
pute ca fiind posedate de demoni, erau, de asemenea, supuse persecuti-
ilor si violentei, pana la arderea pe rug. In acelasi timp, in Europa de Vest
medievald au aparut spitale de psihiatrie nu cu scopul de a vindeca bol-
navii, ci de a-iizola de societate. Conditiile de detentie au fost similare cu
cele din inchisori: lanturile si catusele au fost utilizate pe scara largd, iar
cea mai simpla igiend nu a fost respectatd, in cele mai frecvente cazuri.
Concomitent, pentru reprezentantii straturilor privilegiate ale societatii,
existau pensiuni la manastiri si spitale bisericesti cu conditii de intreti-
nere relativ mai bune.

Atitudinea fata de ,nebuni” ca oameni bolnavi a inceput sa se stabi-
leascd aproape simultan in Franta si in Anglia catre sfarsitul secolului
al XVIII-lea. Principalul merit al faptului cd ,nebunii au fost ridicati la
demnitatea bolnavilor” apartine medicului francez Philippe Pinel care,
in 1793, in sensul direct al cuvantului, a eliberat din lanturi bolnavii psi-
hici din Spitalul Bicétre, Paris. Reforma sa in psihiatrie a devenit imediat
apoteoza paternalismului medical. Pinel compara in mod direct pacien-
tii cu copiii, iar tipul spitalului de boli mintale creat de el, il compara cu
familia [3].

Paternalismul lui Pinel nu este doar o pozitie etica, ci si esenta meto-
dei sale terapeutice — asa-numitul ,,tratament moral”, in aplicarea caruia
medicul joacd un rol exclusiv prin perfectiunea sa morala si fizica. Ph.
Pinel ,invatd libertatea” si chiar ,ii obliga la libertate” pe pacientii sdi.
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Ideea ,constrangerii spre libertate” este combinata cu permisiunea, in
privinta unor pacienti (care sunt , posedati de furie oarba”), a masurilor
rezonabile de retinere cu ajutorul unei ,camisole” (camasa de fortd) si
izolarea temporara. Principiul paternalist a jucat un rol extrem de impor-
tant in istoria psihiatriei. Stabilirea relatiei paternaliste dintre medic si
bolnavii mintali este asociata, in primul rand, cu autodeterminarea psi-
hiatriei in sine ca disciplind medicald independents, iar, in al doilea rand,
cu formarea atitudinii societdtii fatd de ,nebuni” ca fatda de oameni bol-
navi.

Cincizecide ani mai tarziu, medicul englezJohn Conolly aprofundeaza
aspectele etice ale metodei medicale a lui Pinel si propune excluderea
oricarei masuri de retinere in legatura cu bolnavii mintali. Controversa
legata de sistemul Conolly , Fara restrictii” a devenit una paneuropeana
[4]. Aceastd controversa istorica s-a dovedit a fi foarte simbolicd, cu con-
secinte profunde, dar bazele doctrinei paternalismului medical nu au
fost atinse. In plus, modelul paternalist de ingrijire psihiatricd a preva-
lat in intreaga lume, pana la mijlocul secolului al XX-lea. Vestitorul crizei
paternalismului medical in psihiatria din tarile occidentale a fost criza
spitalelor de psihiatrie, care a inceput in anii '50. In 1955, un comitet de
experti al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) a sustinut necesitatea
extinderii tratamentului bolnavilor mintali fara izolare de societate. In
anii ‘60 si 70, o noud politica a fost urmaritd in mod activ in psihiatria din
SUA - politica de dezinstitutionalizare a bolnavilor mintali, adica refuzul
inchiderii lor obligatorii in spitalele de psihiatrie. Principalul motiv al
inovatiilor a fost utilizarea pe scara larga a medicamentelor psihotrope,
in urma cdreia in spitale psihiatrice au inceput sa se acumuleze pacienti
care, datoritd traditiilor formate, nu au fost externati, dar care, de fapt,
nu mai aveau nevoie de tratament spitalicesc. Vechile spitale de psihi-
atrie au fost criticate pentru dimensiunea lor enorma, pentru indepar-
tarea fatd de locurile de resedinta permanenta a majoritdtii pacientilor,
dar mai ales pentru concentrarea generald al activitatilor axate mai mult
pe ingrijire, decat pe tratamentul si reabilitarea pacientilor. Celebrul film
,One Flew Over the Cuckoo’s Nest” (Zbor deasupra unui cuib de cuci), in
regia lui Milo§ Forman, a devenit un episod izbitor intr-o miscare destul
de ampla pentru protectia drepturilor bolnavilor mintali.

Cu toate acestea miscarea anti spitaliceasca a avut diferite efecte. In
Statele Unite miscarea larg raspandita, la nivel national, pentru psihiatria
Jfard pat” a dus la inchiderea masiva a spitalelor psihiatrice de stat. Acest
fapt a dus la consecinte sociale negative foarte grave. In detrimentul paci-
entilor bolnavi mintal, numarul persoanelor fara addpost si al vagabon-
zilor a crescut dramatic. Ca urmare a spitalizarilor de scurta durata, cres-
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terea ratelor de readmisie (,parada acelorasi persoane”) de asemenea a
crescut. Principala consecinta negativa a politicii de dezinstitutionalizare
a fost faptul ca noul sistem de ingrijire psihiatrica nu a putut oferi ingri-
jiri medicale calificate celui mai dificil contingent de pacienti. In ultimii
ani, in Statele Unite s-au dezvoltat diverse forme de ingrijire psihiatrica:
spitalizare partiald, servicii psihiatrice in spitale generale etc. In contex-
tul acestei evolutii, 0 anumitd revenire la ideea de psihiatrie spitaliceasca
pare una potrivita. Astfel, intr-un anumit sens, doctrina de etica paterna-
listd in psihiatrie a supravietuit.

Un fapt istoric suficient de important in favoarea ideii, ca serviciul
psihiatric a fost intotdeauna asociat cu probleme etice, a devenit mis-
carea anti-psihiatrica care s-a desfasurat in anii 60 in Europa si, apoi, in
America. Protestand impotriva modelului paternalist, adeptii miscarii au
sustinut ca (1) ,bolile mintale” nu exista, ci au loc ,situatii de crizad micro-
sociald”, ca (2) ,schizofrenia” este o ,etichetd sociald”, ca (3) nu existd bol-
navi psihici, ci sunt doar ,,indivizi anormali” pe care societatea 1i izoleaza
cu ajutorul psihiatrilor, ca (4) psihiatria nu este o stiinta, ca (5) psihia-
trii nu sunt medici, ci , politisti in haine albe” [5]. In programul practic al
anti-psihiatrilor, accentul se pune pe eliminarea oricaror ,caracteristici
ierarhic represive ale vietii spitalicesti” ale cadrelor didactice cu ,roluri
noi” si ale pacientilor — o noua intelegere a ,propriei lor crize”. Experi-
mente anti-psihiatrice reale (Marea Britanie, Republica Federald a Ger-
maniei — asa cum exista ea atunci — si alte tari) au distrus, in primul rand
in plan institutional, ordinea functiondrii spitalelor de psihiatrie, au anu-
lat utilizarea sedativelor psihotrope etc.

Unii anti-psihiatri nu au considerat necesar sa impiedice o persoana
chiar si in dorinta sa de a se sinucide. Ideologii anti-psihiatriei au numit
miscarea initiata de ei ,a treia revolutie in psihiatrie”, considerand mis-
carea impotriva ,proceselor vrajitoarelor” din secolele XVI-XVII ca fiind
prima, iar cea de-a doua -, reforma Pinel”.

Miscarile anti-spitalicesti si cele anti-psihiatrice au marcat inceputul
schimbarilor radicale din psihiatrie in anii 70 si 80, cand contextul social
de ideea protejarii drepturilor civile ale bolnavilor mintali [6]. Toate aces-
tea marturisesc tensiunea exceptionala a problemelor morale si etice in
domeniul psihiatriei.

Trebuie subliniat cd, prin continutul lor, principiile si multe norme
ale eticii moderne in psihiatrie au recunoastere internationala. Docu-
mente precum Codul de principii si garantii pentru protectia persoanelor

1990 de cédtre una dintre comisiile ONU pentru drepturile omului, pre-
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cum si Declaratia hawaiand, adoptata in 1977 si revizuita in 1983 de catre
Asociatia Mondiald de Psihiatrie (WPA), ca si altele definesc standardele
etice minime in activitatea fiecarui psihiatru. Primul dintre principiile
etice si legale, de baza pentru protectia persoanelor bolnave mintal, for-
mulat in documentul ONU mentionat mai sus, afirma: , Toate persoanele
care suferd de boli mintale ar trebui tratate omeneste si cu respectarea
demnitatii persoanei umane”. Bolnavii mintali reprezinta un grup social
deosebit de vulnerabil.

O importantd deosebitd are analiza unor particularitati ale psihia-
triei ca subiect de reglementare etica si legald. Astfel, psihiatria consti-
tuie domeniul ce se preocupa si de relatiile sociale intretinute de unele
persoane cu mediul de trai. Insd, patologia psihica descrie si considera
aceste relatii sociale drept unele deformate, iar numarul factorilor pato-
geni include situatii sociale complexe care sunt percepute si realizate de
cdtre persoana in cauzd. Pe parcursul dezvoltarii istorice, psihiatria si-a
extins treptat sfera de competenta — de la cele mai izbitoare, pronuntate
forme de boli mintale, la tulburari de tip ,borderline” si mai departe la
oameni practic sdnatosi in ceea ce priveste riscul tulburarilor mintale.
Aceastd tendintd s-a transformat uneori intr-un ,overdiagnostic” (dia-
gnostic excesiv) al bolilor mintale si chiar intr-un pericol de stabilire a
unor diagnostice false (sub presiunea circumstantelor sociale, din cauza
prejudecdtilor subiective etc.). Astfel, etica profesionald necesita cea mai
mare sinceritate, obiectivitate si responsabilitate din partea psihiatrului,
atunci cand trage concluzii despre starea de sanatate mintald a persoa-
nelor examinate.

In realitatea actuald, diagnosticul unei tulburiri psihice poartd o
povard socio-eticd atat de negativa, incat nici o altd specialitate medicala
clinica nu o are. Stigmatizarea bolnavilor mintali este descrisa ca proces
de separare a unui individ de societate pe baza prezentei unui diagnostic
psihiatric, cu perceptie ulterioard de cétre ceilalti, prin prisma ideilor ste-
reotipice despre bolnavii mintali, cu radspunsuri emotionale si compor-
tamentale bazate pe atitudini fatd de categoria ,bolnav mintal” [7 P!?9].
Aceasta este o problema foarte importanta care afecteaza multe aspecte
ale calitatii vietii pacientilor. In practica psihiatricd din lumea larga,
autorii abordeaza problema depadsirii stigmatizarii in psihiatrie, care se
exprima in prejudecdtile si, uneori, in atitudinea ostila a societatii fata de
bolnavii mintali [8, 9]. Astfel, in studiile privind gradul de atitudine nega-
tiva a populatiei fatd de bolnavii mintali, s-a remarcat faptul cd familiile
cu bolnavi psihici nu au apelat mult timp la ajutor medical din cauza fri-
cii de stigmatizare [10]. Drept urmare, pacientii ajung tarziu la psihiatru,
iar Ingrijirea psihiatrica neacordata la timp de persoane calificate duce la
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diminuarea eficacitdtii acesteia, prognosticul evolutiei bolii inrdutdtin-
du-se, iar riscul de dizabilitate creste [11].

In constiinta publica se obisnuieste si se distingd patru componente
semantice independente ale stigmatizdrii: 1) componenta ,control si res-
pingere’, ce reflectd restrangerea drepturilor bolnavilor mintali si distanta-
rea persoanelor sandtoase de acestia; 2) componenta ,atitudine negativa
fata de psihiatrie”, ce combina afirmatii despre competenta psihiatrilor si
eficacitatea terapiei psihotrope, cat si despre frica psihiatrilor ca ar putea
dauna chiar si oamenilor sanatosi (de fapt, profesia de psihiatru este une-
ori invaluita in mituri conform carora psihiatrul, in timp ce lucreaza cu
pacienti psihici, devine el insusi similar cu acestia, ceea ce reprezintd o
stigmatizare a reprezentantilor serviciului psihiatric, fapt ce diminueaza
prestigiul specialitatii psihiatrului si reduce numarului de persoane care
doresc sd obtind aceastd profesie); 3) componenta ,respingere agresiva’,
care reflecta perceperea persoanelor cu boli mintale drept ,,oameni rai”,
fiind povara societatii, pana la dorinta de a le anihila; 4) componenta ,,con-
cepte non-biologice de boald mintald”, care pune sub semnul intrebarii
natura obiectiva a psihopatologiei, modelul medical al bolilor mintale. Se
crede cd boala mintald este un rezultat al lipsei de vointd, al caracterului
slab sau al unui semn de talent, al trezirii abilitatilor speciale sau al pedep-
sei pentru pacate. Unele teorii ale etiologiei tulburdrilor mintale iau in con-
siderare rolul alegerii pacientului, in special avantajul psihologic al bolii,
asociat cu capacitatea de a ignora normele societatii [12].

Imaginile pacientilor cu afectiuni psihice formate de mass-media
sunt intruchipate in perceptiile negative ale populatiei. Potrivit studiilor
efectuate de sociologii rusi, o persoand bolnava mintal este perceputa
de oameni ca ,imprevizibild”, ,ciudatd”’, ,inspaimantatoare”, ,agresivd’,

="

»de neinteles”, ,nesigurd”’, ,incontrolabild” si, in acelasi timp, ca ,neaju-
toratd”, ,neadaptatd”, ,dependentd”, ,inchisd”, ,nenorocitd”, ,cu vointa
slabd” [13]. Acest lucru duce la raspandirea conceptiei gresite ca vizita la
psihiatru implica evidenta in serviciul medical specializat, care limiteaza
posibilitatile de angajare sau conducere, posibilitatea de a fi acceptat in
societate. Aceastad opinie preconceputa afecteaza frecvent serviciul psi-
hologic. Elevii, adolescentii, adultii devin timorati la nevoia de a contacta
un specialist, sau ascund faptul ca urmeaza un tratament. O astfel de
viziune creeazad imaginea unei persoane neajutorate, care nu este capa-
bild sa rezolve problemele vietii. Trebuie remarcat faptul cd asistenta psi-
hologica, sociala si medicald acordatd la timp oferd oportunitati de a lua
decizii independente si de a face alegeri proprii, pentru acele persoane
care intampina dificultati de adaptare la circumstantele externe schim-
batoare si la incertitudinea viitorului [14].
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Uneori, amanarea vizitei la psihoterapeut sau psihiatru constituie
acea cauza care agraveaza boala, in timp ce ar fi fost posibild prevenirea
pierderii segmentului de populatie apt de munca [14]. Existd, de aseme-
nea, o pirere ca bolnavul mintal este periculos pentru altii. Intr-adeviar,
in starile psihotice, o astfel de persoand prezinta un potential pericol
pentru sine sau pentru altii. Dar trebuie remarcat faptul ca majoritatea
infractiunilor in societate sunt comise de cetdteni sanatosi.

Concomitent cu stigmatizarea pacientului, are loc procesul de
auto-stigmatizare si stigmatizare a familiei in ansamblu, asociat cu faptul
cd boala mintald a unui membru de familie il face inadaptabil, in timp ce
munca psiho-corectionala si sociald cu el/ei practic nu se realizeaza. Legat
de fenomenul de stigmatizare, Erving Goffman [15] analizeaza in detaliu
ce se intelege printr-o astfel de personalitate schilodita de stigmatizare,
consecintele tulburdrilor de personalitate, schilodite nu de boala, ci de
prejudecdti, acuzatii si defdimare (valabil atat pentru pacienti, cat si pentru
rudele acestora). Astfel, sarcina eticii psihiatrice este de a depasi stigmatul
si de a asigura cresterea tolerantei societatii fata de bolnavii mintali.

Trebuie subliniat faptul cd una dintre cele mai importante dileme
etice este cea a abordarilor paternaliste si nepaternaliste din medicina
moderna. In primul model, paternalist, al relatiei medic-pacient, medicul
isi asuma intreaga responsabilitate pentru luarea deciziilor. O perioada
indelungata de timp, in intreaga lume a predominat modelul paternalist
al relatiei medic-pacient, care a subliniat rolul dominant al medicului si
a limitat semnificativ rolul pacientului. O problema etica tensionata in
psihiatrie este posibilitatea de a aplica masuri, care nu sunt voluntare,
anumitor categorii de pacienti bolnavi mintal — constrangere, in spe-
cial, cand se vorbeste despre tratament fortat. Pana la mijlocul secolului
sociala. In psihiatria modernd, precum si in medicina moderna, in gene-
ral, doctrina ,consimtdméantului informat” este cea care conduce relatia
medic-pacient [16]. Principiul autonomiei in etica biomedicala se reali-
zeaza din partea individului prin consimtaméantul informat al interven-
tiei medicale, care poate duce la refuzul tratamentului, ca si la primirea
informatiilor complete despre starea de sdnatate, boald si tratament, la
asistentd in implementarea unei decizii autonome (alegere), la actiune in
cunostintd de cauza etc. Dar, in anumite cazuri, asistenta medicald se asi-
gurd fara acordul pacientilor. Acest fapt este permis in cazul persoanelor
care sufera de tulburdri psihice severe. Psihiatrul are dreptul, in anumite
conditii, fard consimtdmantul pacientului sau impotriva vointei sale, sa
efectueze examenul, sa stabileasca observatia dinamicd, sa plaseze paci-
entul cu forta intr-un spital de psihiatrie si sa il tina izolat, sa utilizeze
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medicamente psihotrope si sd dispund masuri de retinere fizicd. Daca
examinarea sau tratamentul sunt asociate cu efecte secundare, durere,
posibile complicatii, utilizarea masurilor coercitive, alte fenomene nega-
tive pentru pacient, psihiatrul trebuie sd compare cu atentie riscul de
vatamare, cu rezultatul pozitiv asteptat. Interventia psihiatrica poate fi
justificata moral numai atunci cand beneficiul, cu adevarat realizabil
pentru pacient in urma acestei interventii, depdseste posibilele conse-
cinte negative: ,Medicamentul nu trebuie sa fie mai amar decat boala!”.

In acelasi timp, persoanele care suferd de tulburari psihice au toate
drepturile si libertatile cetatenilor, inclusiv refuzul de a utiliza dispozitive
si metode medicale la orice etapd a tratamentului, ceea ce se considera
a fi o sursd a dilemei bioetice [16]. Pe de o parte, dreptul pacientului de
a refuza tratamentul este o valoare eticd si umanista, general recunos-
cutd, si o norma legald. Dar, pe de altd parte, refuzul la tratament al unui
bolnav mintal poate complica munca unui psihiatru si poate actualiza
problema pericolului pentru pacient si/sau pentru alte persoane. Astfel,
urmatoarea sarcina a eticii psihiatrice este de a reglementa sanctiunile
sociale impotriva bolnavilor mintali, iar sarcina etica a psihiatrului este
de alimita domeniul coercitiei in acordarea ingrijiri psihiatrice la limitele
determinate de necesitatea medicala [17]. Restrictionarea nejustificata a
drepturilor pacientilor, atitudinea dispretuitoare fata de acestia, umili-
rea demnitdtii umane au formulat necesitatea de a intelege aceasta pro-
blema si de a forma ideologia protejarii drepturilor persoanelor bolnave
mintal.

Prin dezvoltarea tendintelor democratice in societate, sistemul domi-
nat de medici (multa vreme si pe buna dreptate pand acum) a inceput
sa se retragd, introducand un nou model de parteneriat al partilor. Ideea
principald a modelului non-paternalist este respectarea drepturilor paci-
un contingent larg de pacienti in ceea ce priveste capacitatea lor de a-si
exprima vointa. Unii dintre pacienti, datoritd prezentei anumitor tulbu-
rdri mintale severe nu isi pot exprima si apdra in mod independent inte-
resele (de exemplu, in cazul formadrii unui defect in sfera emotional-voli-
tiva, al tulburarilor congenitale sau intelectual-amnestice dobandite). in
consecintd, modelul paternalist este cel mai acceptabil si adecvat pentru
aceastd categorie de pacienti. Aceasta nu inseamna o ignorare completa
a opiniei pacientului si obligarea acestuia sa faca ceva, desi in momen-
tele decisive medicul are dreptul sd foloseascd intreaga putere care i-a
fost datd, dar care, desigur, nu ar trebui si rimana fira control etic. In
aceste cazuri, constiinciozitatea si responsabilitatea psihiatrului deter-
mind limitele constrangerii morale a pacientului.
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O alta categorie de pacienti, de exemplu cei cu tulburari mintale de
tip ,borderline” (nevroze, tulburdri de personalitate, reactii de adaptare
etc.), sunt destul de independenti in vointa si autodeterminarea lor. In
astfel de cazuri, relatia dintre medic si pacient ar trebui sa fie construita
pe baza parteneriatului, medicul actionand ca un profesionist compe-
tent, dar responsabilitatea pentru alegere si decizie revenind pacientului.

O caracteristica a psihiatriei contemporane consta in faptul ca, in
raport cu acelasi pacient, aceste modele de relatii cu medicul se pot inlo-
cui reciproc la diferite stadii ale evolutiei bolii (de exemplu, in timpul
unei exacerbari a simptomelor si in remisiune). Astfel, sarcina etica a psi-
hiatriei este de a stabili relatia optima intre medic si pacient, in fiecare
situatie specifica.

Atunci, cand se ia in considerare principiul etic de ,,a nu face rau”, in
psihiatrie problema abuzului medicilor si al personalului medical are o
gravitate deosebitd. Principalul act normativ al eticii medicale cu privire
la abuzul de psihiatrie este deja mentionat in ,Declaratia hawaiana” a
Asociatiei Mondiale de Psihiatrie (WPA). Conform observatiilor cerceta-
torilor, existd trei concepte diferite: ,abuzuri al psihiatrului”, ,abuzuri in
domeniul psihiatriei”, ,abuz de psihiatrie” [18]. Primul concept caracteri-
zeaza evaluarea juridica si (sau) eticd a actiunilor unui psihiatru ca medic
in general, ca persoana specifica sau ca subiect de constiinta si vointa. Al
doilea concept implica utilizarea pozitiilor, puterilor si abilitatilor unui
psihiatru si a personalului institutiilor psihiatrice in detrimentul pacien-
tului sau al rudelor sale. Al treilea concept, ,abuzul de psihiatrie”, ca dis-
ciplina clinica si sistemul existent de ingrijire medicald pentru bolnavii
mintali, poate avea o varietate de aspecte. Acestea includ: diagnosticul
incorect, eronat al tulburdrilor mintale, administrarea unui tratament
neindicat sau a unui tratament excesiv [19].

Posibilitatea abuzului se dovedeste a fi destul de mare in cazurile in
care psihiatrul intra in relatii familiale sau financiare cu pacientul sau
cu familia acestuia. Prin urmare, psihiatrul nu are dreptul, atunci cand
acordd Ingrijire psihiatricd unui pacient, sa incheie tranzactii de pro-
prietate cu acesta, sa isi foloseascd munca in scopuri personale, sa intre
intr-o relatie intima, profitdnd de pozitia sa de medic sau de incapacita-
tea mintald a pacientului. Orice relatie care se abate de la scopul princi-
pal al tratamentului pacientului nu este una eticd. Acestea includ relatii
sexuale, de afaceri, ideologice, microsociale, financiare.

Cel mai important factor care determind prevenirea abuzului psihi-
atric este independenta profesionala a psihiatrului. Problema indepen-
dentei profesionale a unui medic are aspecte atat morale, cat si etice si
sociale (inclusiv juridice). Faimoasa , Declaratie de la Lisabona privind
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drepturile pacientului” (1981) afirmd in mod deosebit: ,Pacientul are
dreptul sa primeasca ajutorul unui medic care este independent de influ-
entele externe in deciziile sale medicale si etice profesionale”. In 1986,
WPA a adoptat ,Declaratia de independenta si libertate profesionala a
unui medic”, care afirma in mod explicit: ,Libertatea profesionalad a unui
medic presupune lipsa de interferente externe in procesul de tratament.
Independenta deciziilor medicale si etice profesionale ale unui medic
ar trebui si fie pazitd si protejatd mereu si pretutindeni”. In ,Declaratia
hawaiana” a WPA se mentioneaza: ,Daca un pacient sau o anumita terta
parte solicita psihiatrului sd actioneze contrar cunostintelor stiintifice
sau principiilor etice, psihiatrul trebuie sa refuze sa coopereze”.

Aplicarea normei de confidentialitate in psihiatrie are, de asemenea,
unele particularitdti. In contextul stigmatizarii persistente a bolnavilor
mintali in societatea modernd, cerinta pentru respectarea strictd a con-
fidentialitatii de catre medici si personalul medical in acordarea ingri-
jirii psihiatrice este deosebit de categorica. Obiectul secretului medical
include informatii despre solicitarea ajutorului psihiatric, prezenta unei
tulburdri mintale, existenta tratamentului psihiatric, precum si alte
informatii despre starea sanatatii mintale. Psihiatrul nu va avea dreptul,
fara permisiunea pacientului sau a reprezentantului sau legal, sa dezva-
luie informatii care constituie un secret medical, daca aceste informatii
au fost obtinute de la un alt medic in actiuni de colaborare in interesul
pacientului, din documente medicale sau din alte surse. Moartea unui
pacient nu il elibereaza pe psihiatru de obligatia de confidentialitate. Psi-
hiatrul are dreptul sa dezvaluie unor terte persoane informatii care con-
stituie un secret medical, indiferent de consimtamantul pacientului sau
al reprezentantului sdu legal, numai in cazurile prevazute de lege si in
cazurile in care psihiatrul nu are altd modalitate de a preveni vatdmarea
gravd a pacientului insusi sau a altora. In acest caz, psihiatrul ar trebui,
dacd este posibil, sa informeze pacientul despre inevitabilitatea divulga-
rii informatiilor.

Subiectii secretului medical, adica persoanele care sunt supuse obli-
gatiei de a nu divulga informatii confidentiale in timpul acorddrii asisten-
tei medicale, sunt medicii psihiatri, specialistii din alte domenii medicale
care consultd persoane cu afectiuni sau suspecte de afectiuni mintale,
psihologii, asistentii medicali, medicii rezidenti, in general toti angaja-
tii institutiilor psihiatrice (de exemplu, soferii de ambulantd), precum si
medicinistii, cdrora secretele medicale le pot deveni cunoscute in proce-
sul curativ sau educational. Protejarea secretului medical prin lege este
o0 exigentd obiectiva care nu depinde de faptul daca pacientul insusi are
sau nu grija de protectia informatiilor despre sanatatea sa.
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Atunci cand se realizeaza cercetdri stiintifice sau se testeaza noi
metode si mijloace medicale cu participarea pacientilor, limitele accep-
tabilitdtii si conditiile pentru punerea lor in aplicare trebuie sa fie prede-
terminate prin analiza atentd a riscului de a provoca vreun rau pacientu-
lui si a probabilitdtii de a obtine un efect pozitiv. Psihiatrul, ca cercetator,
trebuie sa fie ghidat de prioritatea bunastarii pacientului peste binele
public si interesele stiintifice. Testele si experimentele pot fi efectuate
numai cu conditia de obtinere a consimtdmantului pacientului sau al
reprezentantului sdu legal, dupa furnizarea informatiilor necesare, pre-
cum si in conformitate cu alte reguli stabilite de lege. Psihiatrul cerceta-
tor este obligat sd respecte dreptul pacientului de a refuza sa participe la
programul de cercetare la orice etapa si din orice motiv. Acest refuz nu
trebuie sd afecteze negativ atitudinea fata de pacient si acordarea ingriji-
rii psihiatrice a acestuia.

Exigente etice similare, cu garantii de confidentialitate medicald si
respect pentru demnitatea pacientilor, trebuie sa fie solicitate si atunci
cand unele date sunt prezentate la forurile stiintifice si in procesul edu-
cational.

La efectuarea unui examen psihiatric criminalist al detinutilor impo-
triva carora sunt aduse acuzatii, care presupun posibilitatea pedepsei cu
inchisoarea sau pedepsei cu moartea (in unele state), psihiatrii crimi-
nalisti se confruntd cu o dilema etica dificild, deoarece de concluzia lor
depinde, in mare madsura, dacd viata persoanei in cauza va fi salvata sau
daca persoana va fi pedepsita. Societatea, avand incredere in serviciile
de sanatate mintald privitor la utilizarea actiunilor medicale fortate, le
conferd o putere considerabila. Utilizarea necorespunzatoare a masuri-
lor de retinere si constrangere, precum si neglijenta fata de pacient, utili-
zarea metodelor agresive de tratament, prejudiciul moral in sine si lipsa
unei munci psiho-preventive adecvate cu pacientul si rudele acestuia,
interferenta nejustificata sau pasivitatea profesionala, pot fi calificate ca
abuz de putere al medicilor si personalului medical. Modelul paternalist
al relatiei dintre medic si pacient, utilizat destul de frecvent, duce adesea
la abuzul de putere ca modalitate de autoafirmare si compensare pentru
lipsa stimei de sine a personalitdtii psihiatrului [20]. Drept urmare, abu-
zul de putere in activitdtile psihiatrice are loc acolo unde paternalismul
permis in mod justificat si, uneori, necesar pentru pacienti individuali, se
lipseste de baza morala.

In plus, riman deschise dilemele morale si etice in ceea ce priveste
intreruperea sarcinii la femeile bolnave mintal, problemele actiunilor

ile sociale privind, in primul rand, admiterea persoanelor cu tulburari
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mintale la activitdti profesionale sau de altd natura. Toate acestea nece-
sitd elaborarea unor masuri de prevenire a principalelor surse de daune
potentiale asociate practicii psihiatrice.

Rezumand cele redate mai sus, trebuie remarcat faptul ca sarcina bio-
eticii in psihiatrie este de a depasi stigmatizarea si de a imbunatati tole-
ranta societdtii fata de bolnavii mintali ca unul dintre cele mai vulnerabile
segmente ale populatiei, precum si luarea in consideratie a problemelor
etice ale asistentei acordate pacientilor cu probleme psihice. Avand in
vedere ca intretinerea bolnavilor mintali se realizeaza utilizand o abor-
dare multi-profesionald, principiile etice sunt, de asemenea, importante
pentru specialistii non-medicali. Bazandu-se pe traditiile umaniste ale
psihiatriei, este necesar sa se cultive un sistem de valori bioetice bazat pe
principiile fundamentale de protejare a drepturilor si libertatilor pacien-
tilor cu tulburari psihice, cu implicarea reprezentantilor legii, mass-me-
dia, specialistilor de diferite profiluri si cercurilor largi ale populatiei.
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Etica, echitatea si principiile justitiei nu
se schimbd odatd cu calendarul.
D. H. Lawrence

Justitia nu constd in a fi neutru intre bine $i rdu, ci in gdasirea
dreptului si sustinerea acestuia, oriunde s-ar gasi, impotriva raului.
Theodore Roosevelt

In ultimii ani, tema sanatatii publice in contextul bioeticii globale si
sociale s-a dezvoltat activ la nivel international. Gratie documentelor de
autoritate precum ,Conventia cu privire la protectia drepturilor omului
si a demnitatii in legatura cu aplicarea realizdrilor biologiei si medicinei”,
adoptatd la Oviedo, in 1997, precum si, Declaratia universala privind bio-
etica si drepturile omului”, adoptatda de UNESCO, in 2006, sunt reglemen-
tate astazi cercetarea biomedicala cu participare umana, se protejeaza
drepturile si demnitatea omului si se stabilesc baza si platforma pentru
strategiile nationale si programele de dezvoltare a serviciilor bioetice. In
acelasi timp, aspecte precum prioritatea intereselor si beneficiilor unei
persoane(prevaland asupra intereselor societdtii sau stiintei), disponibi-
litatea egala pentru ingrijire medicala si respectarea standardelor profe-
sionale sunt clar formulate. In contextul subiectului analizat, problemele
bioeticii si eticii biomedicale, care afecteaza tema sanatatii publice, sunt
dezvoltate de Organizatia Mondiald a Sanatdtii (OMS), prin Comitetul
pentru bioeticd al Consiliului Europei, de Organizatiei Natiunilor Unite
pentru Educatie, Stiinta si Cultura(UNESCO), prin Comisia mondiala
deeticd a cunostintelor stiintifice si tehnologice, sectiunea pentru etica
stiintei si tehnologiei si bioeticii [1].

Etica clinicd este aplicarea teoriilor etice, a principiilor, a regulilor si
reflectiilor in situatiile clinice din medicind. Etica clinica este analoaga
cu medicina clinicd, deoarece principiile si conceptele generale trebuie
sd fie aplicate inteligent si atent in circumstantele clinice unice/indivi-
duale. Astfel, este important ca clinicienii sd aiba o baza de cunoastere in
teoriile si principiile etice si sd dezvolte o metoda de aplicare a acestora
in cazurile clinice provocatoare. Scopul analizei etice este de a oferi atat
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o perspectiva din care sa se judece daca o actiune din trecut a fost sau
nu etica, cat si un cadru din care sd se determine care dintre una sau mai
multe actiuni viitoare ar fi etice [2].

Etica clinicd afecteaza toate deciziile, incertitudinile, conflictele de
valori si dilemele cu care se confruntd medicii si echipele medicale la
patul pacientului, in sala de operatie, in timpul consultatiei in clinica sau
la domiciliu [3].

Situatiile clinice care releva intrebari de natura etica sunt frecvente in
practica geriatricd de zi cu zi, indiferent daca este vorba de alegerea unui
nou loc de trai, de internarea in spital (de la anuntarea diagnosticului, la
trecerea intre stadiul curativ al bolii si stadiul paliativ), de limitarea sau
refuzul tratamentelor active, de continuarea sau suspendarea unei anu-
mite alimentatii sau transferul intr-un mediu specializat pentru ingrijiri
de lunga durata [4].

Astdzi oamenii trdiesc mai mult decéat oricand, iar cresterea numaru-
lui de persoane varstnice conduce la schimbari sociale radicale, inclusiv
provocadri pentru sistemele globale de ingrijire a sdnatatii. Aceasta dezvol-
tare a fost abordata in raportul mondial privind imbatranirea si sdnatatea
publicat de OMS, in 2015, urmata de strategia globala si planul de acti-
une pentru imbatranire si sanatate 2016-2020, care ofera strategii pentru
statele membre [5]. Imbatranirea populatiei este o realitate demografica
inevitabila si ireversibila. Cresterea sperantei de viata a facut ca popula-
tia varstnica sd devind segmentul cu cea mai rapida crestere numerica,
la nivel global. Ingrijirea pacientilor geriatrici poate fi complexa si va fi
o sarcind in crestere in urmatoarele decenii [6].Este aceastd prelungire
a vietii o povard, sau o sansa pentru societatea noastrd moderna? Din-
colo de preocuparile economice si financiare legitime, de alegerile care
trebuie luate pentru reforma pensiilor, este important sa ne gandim la
etica acestei revolutii a varstei. Acest lucru va avea succes daca ne schim-
bam perspectivele asupra varstei si batranetii, luptam impotriva deva-
lorizarii persoanelor si ,interdictiei de imbatranire” care le este semnata
de publicitate si mass-media, daca facem loc oamenilor, daca inventam
solutii umane si solidare pentru a satisface nevoile celor mai vulnerabili
si, In cele din urma, dacad ridicam toate ,gradele” de asistentd personald
la valoarea lor justd. Aceastd etica a imbatranirii este, de asemenea, una
personala. Toata lumea trebuie sad preia provocarea pe care o ofera epoca
in schimbare, o provocare care merge mana de méana cu responsabilita-
tea, aceea de a trdi perioada de batranete cat mai fericit posibil, pentru a
transmite ,un mesaj de maturitate bucuroasa” generatiilor in crestere [7].

Procesul de imbatranire este fenomenul ,care transformd adultii,
majoritatea sandtosi, si care nu au nevoie de asistentd din partea per-
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sonalului medical, in varstnici a caror conditie fizica deterioratd duce la
cresterea progresiva a riscurilor de boala si deces. Efectele imbatranirii
sunt familiare profesionistilor din domeniul sanatatii si adultilor in etate,
incat sunt privite de ambele parti ca fiind imuabile, o arena in care au loc
bolile si tratamentele lor, dar care nu fac obiectul interventiei sau modu-
larii. [...] La fel de important, interventiile genetice si farmacologice, care
cresc longevitatea, intarzie de obicei sau chiar previn multe patologii aso-
ciate varstei, cum ar fi cancerul, declinul metabolic si neurodegenerarea.
Astfel, o intelegere mai detaliata a factorilor care determind imbatranirea
si procesele prin care imbatranirea creste riscul unei game largi de boli
si dizabilitdti letale si neletale ar putea, in viitorul previzibil, sd aiba un
impact profund asupra sdnatatii umane si medicinii preventive” [8P*].

Imbdtranirea cu demnitate, in societatea modernd, este o luptd, o
revendicare, o necesitate, un pariu pentru viitor. Unii ar spune ca batra-
netea este neapdrat un declin, un naufragiu, o reamintire pentru om a
naturii sale adevarate. Oricine are dreptul la o batranete demng, la acea
bucatd de viata in care sunt infrumusetate amintirile in care ,urmele
ingropatein creier—a spus Baudelaire - stau latente sub celelalte legende”.

Cu o sperantd de viata care s-a triplat aproape, in ultimele doua
secole, omul este ,sortit” sd-si reorganizeze batranetea. Principalul lucru
este de a mentine legaturile sociale, caldura umanad, libertatea si chiar, de
ce nu, posibilitatea de a ne asuma in continuare riscul vietii! Vom vedea
atunci ca, umilinta, disperarea, dezradacinarea, izolarea sunt cu adeva-
rat ,mortale”. Dimpotrivd, rasul, afectiunea, respectul si sustinerea sunt
linistitoare, aduc viatd si armonie [9].

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind imbatranirea si
sandtatea enumera sapte abilitdti de baza ale persoanelor varstnice si
dezvoltarea unui cadru etic pentru imbatranirea sanatoasa care ar tre-
bui respectat: indeplinirea elementelor de baza pentru care are nevoie sa
invete, sa creasca intelectual si social, sa ia decizii, sa fie mobil, pentru a
construi si a mentine relatii fiind util societatii. In contextul de sanétate,
fiecare dintre aceste abilitati ridica diverse probleme care necesita explo-
rare etica [10].

Una din problemele societdtii moderne inca ramane ,ageismul”. Ter-
menul , ageism” se referd la doud concepte: o constructie a spiritului
predominant in societate care caracterizeaza varstnicii pe baza stereo-
tipurilor negative despre imbatranire, precum si o tendinta de a struc-
tura societatea ca si cand toti ar fi tineri, astfel incat nevoile reale ale per-
soanele in etate sunt ignorate. Ageismul este adesea cauza discriminarii
in functie de varsta, dar si a discrimindrii de naturd mai sistemicd, de
exemplu in proiectarea si furnizarea de servicii, programe si facilitati.
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Discriminarea in functie de varsta implica tratarea unei persoane inegal
din cauza varstei sale, intr-un mod care este impotriva legilor drepturilor
omului. Discriminarea bazata pe varsta nu este adesea vazuta ca o forma
de discriminare la fel de importanta ca oricare alta, desi poate avea ace-
leasi consecinte economice, sociale si psihologice ca orice altd forma de
discriminare [11].

Ageismul are efecte ddundtoare asupra sdanatdtii persoanelor varst-
nice. Studiile stiintifice aratd ca varstnicii cu atitudini negative despre
fmbatranire pot trdi cu 7,5 ani mai putin decat cei cu atitudini pozitive
[12].Transformadrile culturale moderne, viata politica si socio-econo-
mica, implicd un dinamism ridicat in gandire, stdpanirea noilor tehno-
logii, ceea ce face dificild adaptarea in societate a cetdtenilor varstnici,
declansand excluderea sociala. Intr-una din definitiile ageismului, direc-
torul Institutului National pentru Imbétranire din SUA, Robert Butler a
descris-o ca reflectand asupra anxietdtii profunde ascunse a oamenilor,
dezgustul lor personal si sentimentele de antipatie fatd de persoanele
varstnice, boald, dizabilitate, frica lor de neputintd, inutilitate si moartea
care se transforma in negativitate fata de persoanele in etate [13]. Aceste
stereotipuri socio-culturale, sunt elementele constiintei de masa, de ase-
menea, fiind caracteristice si unor lucratori medicali, provocand judecati
eronate cu privire la aceasta categorie de persoane, nevoilor varstnicilor,
capacitatile fizice si mentale, care deseori servesc drept factori decizio-
nali [14, 15].

Principiile comportamentului medicului in bioeticd au un sens mai
universal, iar aceste principii stau la baza intregii etici profesionale
moderne. In locul paternalismului ca principiu principal al eticii medi-
cale, se introduce principiul autonomiei individuale, bazat pe respecta-
rea alegerii libere a pacientului care are dreptul de a refuza tratamentul
(Voluntas aegroti suprema lex) [14]. O responsabilitate definitorie a unui
medic este de a lua decizii cu privire la ingrijirea varstnicului aflat in dife-
rite conditii. Aceste decizii implicd mai mult decat selectarea tratamen-
tului sau interventiei adecvate. Etica este o parte inerentd si insepara-
bild a medicinei clinice, deoarece medicul are obligatia eticd de a aduce
beneficii, de a evita sau de a minimiza daunele si de a respecta valorile si
preferintele pacientului. Apare intrebarea daca medicii sunt pregatiti sa
indeplineasca aceastd obligatie eticd si isi pot imbunatati abilitatile etice
[3]. Decizia medicala se bazeaza pe patru principii fundamentale care
pot fi regasite in literatura de specialitate internationald: aceste patru
principii au fost descrise de Beauchamp si Childress, in cartea intitulata
,Principiile eticii biomedicale” [3]: Autonomie; Binefacere; Ne-daunare;
Justitie.
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Locul principiilor in bioetica

Alegeri etice, atat minore, cat si majore, se iau in fiecare zi in furni-
zarea de asistentd medicald varstnicilor cu diverse valori de viatd, care
traiesc intr-o societate pluralista si multiculturala. In fata unei astfel de
diversitati, unde putem gasi ghiduri de actiune morala atunci cand exista
confuzie sau conflicte cu privire la ceea ce ar trebui facut? Astfel de linii
directoare ar trebui sa fie in general acceptabile in randul persoanelor in
etate din multe si diferite culturi. Datorita varietatii care exista in con-
textul cazurilor clinice, precum si faptului cd in asistenta medicala exista
mai multe principii etice care par a fi aplicabile in multe situatii, aceste
principii nu sunt considerate ca absolute, dar servesc drept ghiduri de
actiune comuna. Unele dintre principiile eticii medicale sunt folosite de
secole. De exemplu, in secolul al IV-lea 1.Hr., Hipocrate, un medic-filo-
sof, i-a indemnat pe medici ,sa ajute si sd nu faca rau” (Epidemics, 1780).
In mod similar, consideratiile de respect pentru persoane si pentru jus-
titie au fost prezente in dezvoltarea societatilor incd din cele mai vechi
timpuri. Cu toate acestea, in special in ceea ce priveste deciziile etice in
medicind, in 1979, Tom Beauchamp si James Childress au publicat prima
editie a ,Principiilor de eticd biomedicald”, aflatd acum la a saptea edi-
tie (2013), popularizand utilizarea principiilor in eforturile de rezolvare
a problemelor etice in aplicarea tratamentului. In acelasi an, in Raportul
Belmont (1979) au fost identificate trei principii: respect pentru persoane,
binefacere si justitie, ca linii directoare pentru cercetarea responsabila
folosind subiecti umani. Astfel, in medicina clinicd, dar si in cercetarea
stiintificd, se considerd in general ca aceste principii pot fi aplicate, chiar
si In circumstante unice, pentru a oferi indrumari in descoperirea inda-
toririlor morale in diverse situatii [16, 17].

="

Cum se ,aplica” principiile pentru un anumit caz?

par a fi de o valoare evidenta si de o aplicare clarda. De exemplu, ideea ca
medicul ,nu ar trebui sd facd rau” niciunui pacient este convingatoare
pentru majoritatea oamenilor sau ideea cd medicul ar trebui sa elabo-
reze un plan de ingrijire conceput pentru a oferi cel mai mare , beneficiu”
pacientului, in ceea ce priveste alte alternative concurente, par atat ratio-
nale, cat si de la sine intelese. Mai mult, inainte de implementarea planu-
lui de ingrijire medicala, este acum acceptat in mod obisnuit cd pacientul
trebuie sa aiba posibilitatea de a face o alegere in cunostintd de cauza
cu privire la ingrijirea sa. In cele din urma, beneficiile medicale ar trebui
distribuite in mod echitabil, astfel incat varstnicii cu nevoi similare si in
circumstante similare sd fie tratati cu corectitudine, un concept impor-
tant in lumina resurselor limitate [12, 18].
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Principiul autonomiei consta in implicarea persoanei in procesul
decizional si plasarea sa in centrul luarii deciziilor. Principiul autonomiei
este definit prin recunoasterea capacitatii unei persoane de a avea opinii,
de a face alegerea si de a actiona in functie de propriile valori si convin-
geri [18]. Principiul autonomiei se bazeaza pe anumite conditii indispen-
sabile:

e Plasarea persoanei in centrul luarii deciziilor autonome:

» Expunerea informatiei (adevarului);
» Informarea;
» Obtinerea consimtdmantului;
» Verificarea libertatii decizionale (fara influente).
e Evaluarea autonomiei persoanei:
» Capacitatea intelegerii informatiei;
» Capacitatea aprecierii situatiei;
» Capacitatea de rationament;
» Capacitatea de exprimare si de mentinere a alegerii.
e Pentru persoana competenta in luarea deciziilor se considera ca:
» Starea psihologica permite de a fi apt sa ia decizii;
» Starea mentald permite de a fi apt sa ia decizii;
» Starea fizica permite de a fi apt sd ia decizii [19].

Persoana varstnicd poate prezenta un profil patologic care combina
poli-patologia si dependenta, limitand autonomia decizionald din cauze
multiple (psihologice, mentale si functionale). Astfel, dificultatile de
comunicare, deficitele senzoriale (auditive, vizuale), schimbarile de dispo-
zitie, depresia, care pot fi mascate, si toate celelalte deficite, ingreuneaza
stabilirea dorintelor pacientului pentru consimtdmantul de tratament si
ingrijire. In acest context, deseori varstnicii se bazeaza pe membrii apro-
piati ai familiei sau chiar pe medicii lor, pentru a lua decizii pentru ei.
Cu toate acestea, existd unele dovezi care sugereaza ca, atunci cand sunt
prezentate decizii ipotetice cu privire la tratamentul de sustinere a vietii,
membrii familiei si medicii nu prezic in mod consecvent preferintele paci-
entului la niveluri de precizie mai bune decét cele preconizate a fi realizate
doar din intamplare. A fost observat ca membrii familiei supraestimeaza
frecventa cu care pacientii ar dori sd primeasca tratament. Atunci cand o
interventie este initiatd sau continuatd in mare parte in beneficiul familiei
unei persoane, pacientul este folosit pentru a servi interesul celorlalti si,
prin urmare, autonomia lor este incalcata [10,20]. Totodatd, trebuie luat
in considerare faptul c&, respectand autonomia varstnicului, putem crea o
situatie in care compromitem autonomia altei persoane, cum ar fi, copiii
care sunt angajati in campul muncii si care sunt nevoiti sd-si schimbe acti-
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Conditia prealabila pentru respectarea autonomiei este aceea de a
furniza pacientului informatii de calitate (complete, corecte, veridice, pe
intelesul pacientului) si de a obtine consimtdméantul informat inainte,
in timpul si dupa ingrijirile medicale. Consimtamantul informat trebuie
sa respecte decizia pacientului, chiar daca aceasta este contrarie opiniei
medicului. Consimtdmantul este unul dintre modurile in care se exprima
autonomia persoanei [21].

Esenta eticd a consimtdmantului se manifestd prin respectarea dem-
nitdtii bolnavului ca fiintd umana, realizarea dreptului acestuia de auto-
determinare constientd si securitate a propriei sale persoane in relatia
medic—pacient stabilitd in perioada tratamentului. Procedura de inche-
iere a acordului informat cuprinde trei componente de baza, care pot fi
interpretate ca etape consecutive de negociere dintre medic si pacient:
informarea pacientului, constientizarea de catre el a informatiei primite,
respectiv exprimarea consimtamantului liber si benevol pentru serviciul
medical [22]. Consimtamantul poate fi atasat la fisa medicald a persoa-
nei, anticipand o eventuald situatie de limitare a autonomiei decizio-
nale pe viitor, deoarece, in contextul unui deficit cognitiv sau senzorial,
obtinerea consimtaméantului necesita exact aceleasi linii directoare; este
exclus sd proclamam ,incapacitatea pacientului de a se exprima” pur si
simplu din cauza bolii neuropsihice. Comunicarea nu trebuie abando-
natd, ci ramane esentiald cu includerea persoanelor din anturajul varst-
nicului[23]. Abilitatile cognitive ale persoanei pot fi impartite in mai
multe categorii. In primul rand, capacititile conceptuale care permit
subiectului sa inteleaga conceptul actiunii de ingrijire, de a face refe-
rire la informatiile comunicate (conform acestei definitii, a avea aceste
capacitati conceptuale inseamna utilizarea memoriei semantice). Apoi,
capacitatile deductive, legate cognitiv de durata de atentie a unui indi-
vid si functiile sale executive. Acestea fac posibila deducerea consecin-
telor asupra informatiilor date (care face apel la logica individului). In
cele din urma, capacitatile de memorie (legate de memorie si orientarea
temporo-spatiald) permit sa pastreze informatii pentru a rationaliza, dar
si pentru a intelege cd deciziile luate vor avea un impact asupra viitorului
persoanei [24].

Orice actiune de luare a deciziilor morale presupune ca agentii ratio-
nali sunt implicati in luarea deciziilor informate si voluntare. In deciziile
de ingrijire a sanatdtii, respectul pentru autonomia pacientului presu-
pune ca pacientul are capacitatea de a actiona intentionat, cu intelegere
si fara influente care ar anula un act liber si voluntar. Acest principiu sta
la baza practicii ,consimtamantului informat” in tranzactia medic/paci-
ent cu privire la ingrijirea sdnatatii si respectarea permanenta a autono-
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miei pacientului. Un astfel de respect nu este pur si simplu o chestiune
de atitudine, ci un mod de a actiona astfel incat sa recunoasca si chiar
sa promoveze actiunile autonome ale pacientului [17,25]. Persoana auto-
noma poate alege In mod liber valori, loialitdti sau sisteme de credinta
religioasa care ii limiteaza alte libertati. De exemplu, reprezentantii unor
culte cred cd este gresit sa accepti o transfuzie de sange. Prin urmare,
intr-o situatie care pune viata in pericol, in care este necesara o transfu-
zie de sange pentru a salva viata pacientului, acesta trebuie sa fie infor-
mat in acest sens. Consecintele refuzului unei transfuzii de sange trebuie
sa fie clarificate pacientului prin explicarea riscului de a muri din cauza
hemoragiei. Dorind sa ,beneficieze” pacientul, medicul ar putea dori sa
ofere o transfuzie de sange, crezand ca este un ,beneficiu clar”. Atunci
cand este informat in mod corespunzator, pacientul este liber sa aleaga
dacad acceptad transfuzia de sange, conform dorintei puternice de a trdi,
sau daca refuza transfuzia de sange, acordand o prioritate mai mare con-
vingerilor sale religioase despre greseala transfuziei de sange, chiar pana
la acceptarea mortii ca rezultat previzibil. Acest proces de comunicare
trebuie sa fie plin de compasiune si respectand valorile unice ale pacien-
tului, chiar daca acestea difera de obiectivele standard ale biomedicinei,
tindnd cont de capacitdtile decizionale ale persoanei. Medicul are datoria
de arespecta alegerea autonoma a pacientului, precum si o obligatie de a
evita vitdmarea si de a oferi un beneficiu medical. In acest caz, informat
de practica comunitatii si de dispozitiile legii pentru exercitarea liberd a
religiei, medicul a acordat o prioritate mai mare respectului pentru auto-
nomia pacientului decat altor sarcini [3].

Principiul binefacerii desemneaza faptul de a realiza beneficiul paci-
entului care contribuie la ameliorarea calitdtii vietii acestuia. Totusi, este
important sa mentionam ca unele actiuni medicale pot parea benefice,
dar pot prezenta, totodata, si posibilitatea de a dduna. Acest principiu
este evident in practica geriatrica din cauza vulnerabilitatii globale a per-
soanelor varstnice ce induce cresterea frecventei efectelor adverse ale
medicamentelor, de exemplu, sau a institutionalizarilor care pot induce
confuzii si stari depresive. Declinul fizic minimalizeaza accesul la servicii
medicale sau la comunicare, inducand izolarea sociala, care la randul sdu
agraveaza alte sindroame geriatrice. De aceea, in practica geriatrica, bine-
facerea impune o abordare interdisciplinara globala, in vederea estimarii
riscului de a dduna. Un alt aspect al acestui principiu este ca varstnicilor
li s-au refuzat interventiile medicale potential utile in trecut, pe motiv
de varsta [26] sau recent raportate in contextul actualei pandemii. Acest
lucru este deosebit de dificil in domeniul medicinei geriatrice, deoarece
existd relatii complexe intre combinatiile individuale de comorbiditati,
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adesea multiple, ceea ce face predictia rezultatelor potentiale mai difi-
cila. Totodatd, lipsesc dovezi de cercetare pentru aceastd categorie de
persoane varstnice, care sunt adesea excluse din studiile de cercetare
stiintificd medicala. Acest fapt a condus la presupunerea ca varstnicii
pot beneficia mai putin de tratamentele agresive si sunt recunoscuti a
fi mai susceptibili de a suferi complicatii ddunatoare, in urma terapiilor
medicale, fata de pacientii mai tineri. O alegere benefica in aceasta situ-
atie este, fara indoiald, una in care pacientului nu i se ofera tratamentul,
avand in vedere posibilele prejudicii ce pot fi aduse [27].

Intelesul obisnuit al acestui principiu este acela ca furnizorii de ser-
vicii medicale au datoria de a veni in beneficiul pacientului, precum si
de a lua masuri pozitive pentru a preveni si a indepdrta daunele de la
pacientul varstnic. Aceste indatoriri sunt privite ca fiind rationale si de la
sine intelese si sunt pe larg acceptate ca adevarate scopuri ale medicinei.
ca un solicitant care sufera (pacientul) poate intra intr-o relatie cu cel pe
care societatea l-a autorizat ca fiind competent sa ofere asistentd medi-
cala, avand incredere ca obiectivul principal al medicului este sa ajute.
Obiectivul de a oferi beneficii poate fi aplicat atat pacientilor individuali,
cat si societdtii in ansamblu. De exemplu, sandtatea bund a unui anumit
pacient varstnic este obiectivul de bazd adecvat geriatriei, iar prevenirea
bolilor prin cercetarea si folosirea vaccinurilor este acelasi obiectiv extins
la populatie, in general [3].

Uneori se considerd cd ne-ddunarea este o datorie constantd, adica
nu trebuie sa vatamam niciodata alt individ, in timp ce binefacerea este o
datorie limitatd. Un medic are datoria de a cauta beneficiul oricarui paci-
ent sau al tuturor pacientilor sdi. Totusi, un medic poate alege pe cine
sa admita in practica sa si nu are datoria stricta de a accepta pacientii
care nu sunt recunoscuti ca facand parte din acest grup. Aceastd dato-
rie devine complexd dacd doi pacienti apeleaza la tratament in acelasi
moment. Unele criterii de urgenta ale nevoii ar putea fi utilizate sau prin-
cipiul cine vine mai intai este primul servit, pentru a decide cine ar trebui
sa fie ajutat intr-un anumit moment [25].

Existda un exemplu clar in ingrijirea sanatétii,in care principiul binefa-
cerii este prioritar fatd de principiul respectului pentru autonomia paci-
entului. Acest exemplu provine din medicina de urgenta. Cand pacientul
este in incapacitate de a da consimtamant informat din cauza naturii
gravea accidentului sau a bolii, presupunem ca persoana rezonabila ar
dori sa fie tratata agresiv si ne grabim sa oferim o interventie benefica
prin oprirea sangerdrii. In actuala culturd medicald, atunci cand medicul
actioneaza dintr-un spirit binevoitor in furnizarea unui tratament bine-

168



facator care, in opinia lui, este in interesul superior al pacientului, fara
consultarea acestuia sau prin substituirea dorintelor sale, doctorul este
considerat a fi ,paternalist”. Cel mai clar caz de paternalism justificat este
vazut in tratamentul pacientilor sinucigasi care prezintd un pericol clar
si prezent pentru ei insisi. Aici, datoria de binefacere necesita ca medi-
cul sd intervina in numele salvarii vietii pacientului sau plasarii acestuia
intr-un mediu protector, sub convingerea cd pacientul este compromis si
nu poate actiona in interesul sdu in momentul respectiv. Conditiile cazu-
lui sunt extrem de importante pentru a putea judeca dacd autonomia
pacientului este compromisa [18,28].

Principiul ne-daunarii scuteste pacientul de suferintd. Conform
acestui principiu, orice decizie trebuie sa evite vatamarile fizice sau
morale si se refera la vechiul dicton , Primum non nocere” al lui Hippo-
crates. Acest principiu afirma cd lucratorul medical nu trebuie sa aduca
daune sdndtatii altor persoane in mod intentionat sau neintentionat si,
mai mult, trebuie sd-i protejeze pe ceicare nu se pot apdra singuri fie din
cauza varstei, fie a bolii sau a starii psihice.

Intrebarea care apare in legitura cu acest principiu este cum sa deter-
mindm exact ce anume se intelege prin ,vdtamare”, in raport cu dome-
niul biomedicinei, in principal in raport cu activitatile medicului si in
relatia acestuia cu pacientul. In acest sens, dacd abordam situatia din
partea unui medic, distingem urmatoarele forme de ,,vatamare”:

Vatdmare cauzata de inactiune, nerespectarea asistentei pentru cei
care au nevoie de aceasta;

Vatdmare cauzata din neglijentd sau intentii negative, de exemplu,
scopuri egoiste;

Véatamare cauzatd de actiuni incorecte, necugetate sau necalificate;

Vatdmare cauzata de actiuni obiectiv necesare intr-o anumita situatie.

Principiul ne-daunadrii presupune sd nu cream intentionat un pre-
judiciu sau vatamare pacientului. Furnizarea unui standard adecvat de
ingrijire care evitd sau minimizeaza riscul ranirii este sustinut atat de
convingerile morale obisnuite, cat si de legile societatii. Acest principiu
afirma necesitatea competentei medicale. Este clar cd pot apdrea greseli
medicale. Cu toate acestea, principiul ne-ddunarii articuleaza un anga-
jament fundamental din partea profesionistilor din domeniul sdnatatii
pentru a-si proteja pacientii de vatamare [3].
vatamare pare inevitabil si, de obicei, suntem obligati din punct de vedere
moral sd alegem cel mai mic dintre doud rele, desi, cel mai mic dintre rele
poate fi determinat de circumstante. De exemplu, cei mai multi ar fi dis-
pusi sd experimenteze unele dureri dacd procedura in cauza ar prelungi
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viata. Cu toate acestea, in alte cazuri, cum ar fi cazul unui pacient in etate
care moare de carcinom intestinal dureros, pacientul ar putea alege sa
renunte la tratament sau ar putea alege sa renunte la tehnologia de susti-
nere a vietii, cum ar fi dializa sau un aparat respirator. Motivul unei astfel
de alegeri se bazeaza pe convingerea pacientului ca viata prelungita cu o
afectiune dureroasa si debilitanta este mai rea decat moartea, un rau mai
mare, in mod obisnuit. Este important de mentionat ca aceasta determi-
nare trebuie facuta de pacient, care este singura autoritate in interpreta-
rea prejudiciului ,mai mare” sau ,mai mic” pentru sine [3, 25].

Exista o alta categorie de cazuri care este confuza, deoarece o singura
actiune poate avea doud efecte, unul care este considerat bun, celdlalt unul
rau. Cum ne ghideaza datoria noastra fata de principiul ne-daunarii in ast-
fel de cazuri? Denumirea formald a principiului care guverneaza aceasta
categorie de cazuri se numeste de obicei principiul dublului efect. In ase-
menea circumstante, decizia trebuie sd tind cont de mai multe aspecte.1.
Natura actului. Actiunea in sine nu trebuie sa fie gresitd intrinsec, trebuie
sd fie un act bun sau cel putin neutru din punct de vedere moral. 2. Intentia
agentului. Agentul intentioneaza doar obtinerea unui efect bun, nu a unuia
rdu, chiar daca cel de-al doilea este previzibil. 3. Distinctia dintre mijloace
si efecte. Efectul rau nu trebuie sa fie mijlocul efectului bun. 4. Proportio-
nalitatea intre efectul bun si efectul rau. Efectul bun trebuie sa depaseasca
raul care este permis, cu alte cuvinte, efectul rau [3].

Principiul justitiei este principiul care obligd lucratorul medical sa
trateze fiecare persoana in mod egal in procesul de ingrijire, independent
de rasa, varstd, gen, stare civila, diagnostic, stare sociald, statut econo-
mic si convingeri religioase ale pacientului [3].Principiul justitiei provine
dintr-un ideal colectiv. Poate varia de la o cultura la alta. In societatea
noastra si in contextul sdnatatii, ideea de justitie este inteleasd in mod
conventional prin termeni care ilustreaza nediscriminarea, universalita-
tea si accesul la ingrijirea sanatatii pentru toti, solidaritatea. Prin urmare,
este un concept deschis, larg si in evolutie. Fard indoiald, se intersecteaza
cu o puternicd dimensiune morald in jurul respectului pentru persoana.
Dar este si locul multor tensiuni etice, pentru ca ceea ce poate fi judecat
drept corect de unii poate fi considerat incorect/ilegal de altii [29].

Justitia este un principiu care presupune implementarea unui pro-
gram social care asigurd accesul egal al tuturor categoriilor de popula-
tie la bunuri publice, inclusiv servicii biomedicale, accesul la agenti far-
macologici necesari pentru mentinerea sanatatii, accesul la efectuarea
de cercetdri biomedicale a celor mai vulnerabile segmente a populatiei.
Conform principiului echitdtii, beneficiul pentru pacient trebuie intot-
deauna sa fie prioritar. Ideea morald a dreptatii este una dintre ideile de
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baza care guverneaza relatiile umane, iar principiul dreptatii are impor-
tantd si pentru practica medicala. Acest principiu std la baza tratamen-
tului uman al pacientului, indiferent de situatia sa economica si statutul
social. Principiul solicita in primul rand alocarea echitabild a resurselor
de asistentd medicala (inclusiv cele legate de domeniul farmacie), adica
accesul la aceste resurse pentru membrii societdtii conform unor pro-
grame corecte. In practica medicala profesionald, principiul justitiei
include altruism, independentd, compasiune, mild si contribuie la pune-
rea in aplicare a obiectivelor initiale si finale ale medicinei — vindecarea
unei persoane. Medicul trebuie sa prefere dreptatea ca un principiu pro-
fesional intre toate celelalte considerente [28].

Dreptatea in ingrijirea sdanatdtii este de obicei definita ca o forma de
corectitudine sau asa cum a spus Aristotel, ,oferind fiecdruia ceea ce i
se cuvine”. Aceasta implica o distributie echitabila a bunurilor in soci-
etate si necesita sa analizam rolul drepturilor fiecarui pacient varstnic.
Problema justitiei distributive pare, de asemenea, sa depinda de faptul
cd unele bunuri si servicii sunt insuficiente si nu este suficient sa circule.
Astfel, trebuie stabilite unele mijloace corecte de alocare a resurselor
limitate. Beauchamp si altii sustin ca multe dintre inegalitdtile pe care
le experimentam sunt rezultatul unei ,loterii naturale” sau a unei ,loterii
sociale” pentru care individul afectat nu este de vina. Prin urmare, soci-
etatea ar trebui sa se implice chiar si in terenul de joc prin furnizarea de
resurse pentru a ajuta la depasirea situatiei defavorizate. Una dintre cele
mai controversate probleme din domeniul sdnatatii moderne este intre-
barea ,cine are dreptul la asistentd medicald?” Sau, posibil ca societate,
dorim sd fim binevoitori si corecti si sa oferim un nivel decent de ingrijire
a sdnatatii pentru toti cetatenii, indiferent de capacitatea de plata. Prin-
cipiul justitiei este o motivatie puternica pentru reforma sistemului de
sdnatate, astfel incat sa fie luate in considerare nevoile intregii societati,
ale tuturor categoriilor de populatie. Cerintele principiului justitiei tre-
buie sd se aplice la patul pacientului varstnic,individual, dar si sistema-
tic in legile si politicile societatii care guverneaza accesul varstnicului la
asistenta medicald. Rdmane mult de facut la aceastd tema [3, 28].

Cele patru principii mentionate nu sunt ierarhice, ceea ce Inseamna
cd niciun principiu nu ,.invinge” in mod obisnuit pe altul. In acest mod
suntem obligati sd ludm in considerare toate principiile de mai sus, atunci
cand acestea sunt aplicate cazului clinic. Cu toate acestea, atunci cand se
aplica doud sau mai multe principii, putem constata ca acestea sunt in
conflict. Cu alte cuvinte, in fata altor argumentari contradictorii, avem
datoria de a respecta fiecare dintre aceste principii. Apare necesitatea
echilibrarii cerintelor acestor principii, determinand care are mai multa
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greutate in cazul particular aflat in analiza. Datoria reald a unui agent
moral este determinatd de chibzuirea si echilibrarea tuturor indatoririlor
concurente in orice caz particular [25], deoarece principiile sunt goale
de continut, iar aplicarea se concentreaza prin intelegerea caracteristi-
cilor si faptelor unice care ofera context cazului. Prin urmare, obtinerea
faptelor relevante si exacte reprezinta o componenta esentiald a acestei
abordari de luarea deciziilor [3].
tatii, au avut o lunga istorie de dezvoltare comuna cu a societdtii, chiar
inainte de a deveni populare pe scara largd, ca ghid de actiune morald in
etica medicald in ultimii patruzeci de ani, prin activitatea unor eticieni
precum Beauchamp si Childress. In fata unor situatii ambigue din punct
de vedere moral in ingrijirea sanatatii, nuantele utilizdrii lor au fost rafi-
nate prin nenumarate aplicatii. Unii bioeticieni, precum Bernard Gert si
colegii (1997), sustin cd exceptand principiul ne-daunadrii, celelalte sunt
inexacte ca ghiduri de actiune morald, intrucat sunt nespecifice, pur si
simplu amintind factorului de decizie de consideratii care ar trebui luate
in considerare. Intr-adevar, Beauchamp si Childress recomanda utiliza-
rea acestor principii pentru a reflecta asupra problemelor morale si pen-
tru a trece la o rezolutie etica, dar nu sustin ca principiul ofera o teo-
rie morald generald. Gert incrimineaza, de asemenea, cd principiile nu
reusesc sa faca distinctia intre regulile morale si idealurile morale si, asa
cum am mentionat anterior, ca nu existd o metoda convenabilad pentru
rezolvarea disputelor, atunci cand doua principii diferite intra in conflict
cu ceea ce ar trebui facut. El afirma ca propria sa abordare, moralitatea
comungd, apelarea la reflectia rationald si transparenta concura la o abor-
dare mai utila [30]. Mai mult, bioeticianul Albert Jonsen si colegii (2010)
sustin, In munca lor, ca pentru a aplica riguros aceste principii in situatii
clinice, folosirea lor trebuie sa inceapa cu analiza contextului unui anu-
mit caz [17].

Principiul justitiei se bazeaza pe criteriile dreptatii distributive:
e distribuirea resurselor pentru egalizarea rezultatelor de sandtate;
e asigurarea de sanse egale la sdndtate pentru toate grupurile de popu-

latie, inclusiv cele vulnerabile;
e echitate In sanatate ,sdndtate pentru toti”;
* acces egal la serviciile de sanatate;
» resurse cheltuite egal pentru fiecare individ sau pentru fiecare caz de
0 anumitd conditie medicald, sociald, etnicd;

* dreptul de a beneficia de ingrijirea sanatdtii in functie de necesitati;
* aceeasi calitate a ingrijirilor de sanatate [31].

Problemele etice relevante pentru un individ care imbatraneste, sau o
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societate care imbatraneste, sunt multiple si complexe si necesitd luarea

in considerare a modului in care toti oamenii sunt incadrati in societate,

pe toata durata vietii.

Apare necesitatea de a pune tensiunile etice, induse de ingradirea per-
soanelor varstnice, vulnerabile, pe mai multe niveluri pentru a identifica
ceea ce intra in prevenirea si protectia persoanei,respectiv rolul statului
in fata unei crize sanitare si ce ar putea fi parte a unei tendinte sociale
catre o forma de ageism si paternalism. Aceste paliere ar fi:

e lanivel individual, in echilibrul dintre principiul autonomiei si prin-
cipiul binefacerii;

e la nivelul ingrijitorilor sau al profesionistilor, in echilibrul dintre
binefacere, ne-daunare si risc profesional;

e la nivel de societate, in echilibrul dintre principiul ne-daunarii si
principiul justitiei.

* Trei paradigme etice ne pot ajuta la solutionarea situatiilor prezenta-
te,ele rezultand din reflectiile anterioare si fiind destinate a fi utilizate
intotdeauna, cu principalele obiective de imbunatdtire a sdnatatii si
evitarea mortalitatii premature, atat cat se poate preveni:

e eticaresponsabilitatii, care reflectd raspunderea pentru consecintele
actiunilor, alegerilor si deciziilor, inainte de actiune;
celor mai vulnerabili, astfel incéat sa permita actiuni/resurse supli-
mentare;

e etica dezbaterii, care promoveazad aparitia unui consens echitabil
pentru a aloca resurse obiectivelor inaintate[32].

Decizia medicala poate fi o sursa de tensiune intre valori (valori indi-
viduale, puncte de vedere stiintifice, moralitate, familie, grup de gan-
dire, religii, dimensiune economica etc.). Calea cdtre o decizie medicala
trebuie sa parcurga etica dezbaterii, acordand importanta punctului de
vedere al celuilalt si extragerea unei concluzii comune in favoarea paci-
entului.

Consimtamantul informat. Consimtdmantul informat este o regula
de eticd biomedicald bazata pe o cerintd, si anume, respectarea dreptu-
lui pacientului de a cunoaste intregul adevar despre starea sa de sdana-
tate, despre tratamentele existente pentru boala sa si riscurile asociate cu
fiecare dintre ele. Consimtdmantul informat este un dialog comunicativ
intre medic si pacient/apartinatori, asumarea respectarii unui numar de
norme etice si procedurale, luand in considerare nivelul cultural, carac-
teristicile nationale si religioase ale pacientului, tactul unui medic sau
cercetdtor, calitdtile morale ale partilor, capacitatea de a asigura intele-
gerea informatiilor de cétre pacient. Informatiile corecte despre sdndtate
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si prognostic ofera pacientului posibilitatea de a dispune in mod inde-
pendent si adecvat de dreptul la viatd, oferindu-i-se libertatea de alegere
voluntara.

Confidentialitatea. Confidentialitatea este o reguld a eticii biomedi-
cale care presupune incredere reciproca intre medic si pacient. Incalcarea
confidentialitatii agraveaza relatia dintre pacient si medic, facand dificila
realizarea responsabilitdtilor medicale de catre personalul medical. Regula
confidentialitatii se bazeaza pe consideratii morale, conform carora fie-
care individ are dreptul sa decida cui si in ce masura ii poate transfera gan-
duri, experiente, sentimente, circumstante ale vietii sale. Confidentialitatea
implica respectarea stricta a discretiei asupra datelor medicale, stocarea fia-
bild de catre medic a informatiilor primite de la pacient, anonimatul cerce-
tarii efectuate(dupa caz), minimizarea interferentei cu intimitatea pacientu-
lui, stocarea atentd a informatiilor personale primite si limitarea accesului la
acestea nu numai in timpul vietii, ci si dupd moartea pacientului.

Procesul decizional. In etica biomedicald moderna, procesul prin
care se ia o decizie este la fel de important ca decizia in sine. Acesta este
motivul pentru care este necesar sa existe o abordare clara care sa tind
seama de problemele ce trebuie abordate si de toate persoanele impli-
cate in acest proces. Abordarea se bazeaza pe o serie de intrebari, care
sunt prezentate si explicate mai jos [33].

Care sunt faptele, circumstantele? Aceastd intrebare determind o
descriere a problemei clinice, a factorilor concurenti si a aspectelor psi-
ho-sociale si de mediu. Punctul de plecare este constientizarea faptului
cd interactiunea nu este cu o boald, ci cu o persoand varstnica cu o pato-
logie, care are o anamneza de viatd, familie, afectiuni, valori personale
profunde, existentiale si ideologice, care a avut loc de munca. Fiecare
participant va experimenta, in felul sau, impactul deciziei. In mod clar, in
centrul deciziei se afld pacientul varstnic, fiind persoana care va lua deci-
zia sau va fi ajutatd sd ia o decizie de membrii familiei (in lipsa acestora,
de persoane imputernicite de organele competente) si va suporta con-
secintele. Optiunile disponibile ar trebui evaluate din punct de vedere
clinic, avand in vedere probabilitatea de succes a optiunii alese. De
exemplu, care sunt sansele ca un pacient cu cancer agresiv sd supravie-
tuiasca interventiei chirurgicale mutilante care poate avea efecte adverse
majore. Pe langa evaluarea pur clinica, trebuie luate in considerare si cos-
turile umane si emotionale implicate.

Care sunt valorile puse in joc pentru fiecare dintre partile implicate?
Pentru a raspunde la aceasta intrebare, este necesar s intocmim o lista
personalizata a ierarhiei valorilor din situatia clinica specifica, pentru
principalele parti interesate, in principal pentru pacient, dar si pentru
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membrii familiei (in mod clar, unde au un cuvant de spus) si echipa
medicald. De exemplu, in cazul unei interventii chirurgicale care implica
riscul de efecte adverse grave si dizabilitati, pacientul ar putea refuza
interventia chirurgicald dacd simte ca gradul de binefacere, asa cum
este perceputa de el, nu este adecvat. Pacientul varstnic ar putea dori in
schimb sd-si pdstreze starea fizica actuald, refuzand o procedura pe care
o considerd invaziva si distructivd, asta pentru cd pacientul se teme cg,
dupa interventia chirurgicald, s-ar putea sd nu se recunoasca pe sine ca
fiind persoana care a fost anterior. Din partea sa, medicul poate simti ca
interventia chirurgicald va permite pacientului sd supravietuiascd prin
ceea ce medicul considerd o calitate satisfacatoare a vietii (binefacere/
ne-ddunare). In alte cazuri, se poate intampla invers: pacientul si mem-
brii familiei sale pot dori ca operatia sa fie efectuatd, indiferent de ce,
chiar dacad impactul sdu pozitiv poate fi minim sau zero (autonomia paci-
entului vs. autonomia medicului vs. alocarea corecta a resurselor).

Care sunt alternativele? De prea multe ori, situatiile incarcate emo-
tional duc la o polarizare a vederilor intre doar doua posibilitati [32-34].

Luarea deciziei. Decizia trebuie luata dupa consultarea principalelor
parti implicate, in primul rand pacientul varstnic, dar si membrii fami-
liei acestuia, echipa medicala etc. Este important de a avea o atitudine
deschisa si atentie corespunzatoare. Varstnicul trebuie privit nu numai
din punct de vedere medical, ci ca un individ care are o poveste de viata,
credinte si preocupadri. Ideea de a consulta un coleg pentru a obtine o
a doua opinie sau chiar comitetul de etica al spitalului este binevenita.
Este necesar sd se ia o decizie dupa epuizarea tuturor acestor pasi. Deci-
zia luatd trebuie argumentata si justificata luand in considerare dovezile
medicale pentru fiecare situatie, dar si toate problemele etice specifice
situatiei. Este esential sa se specifice care elemente justifica principiile
carora li s-a acordat prioritate in procesul decizional [32].

Consideratii finale. Principiile, aldturi de reguli, sunt ghiduri de actiune,
desi ghidarea pe care o ofera poate fi mai abstractd sau generald. Primele
principii ale eticii biomedicale au aparut in Raportul Belmont, din 1979.
Principiile, au fost ulterior crescute de la trei la patru si descrise mai detaliat
de Beauchamp si Childress in prima editie a cartii ,Principles of biomedical
ethics” si includ respectul pentru autonomie, binefacerea, ne-ddunarea si
justitia/echitatea. Conform principiului respectului pentru autonomie, ale-
gerea pacientului este autonoma daca: (1) alegerea este voluntara (adica este
libera si se elimind constrangerile din partea celorlalte parti implicate), (2)
pacientul este informat in mod adecvat si (3) pacientul poseda capacitatea
sau competenta decizionald. Principiul ne-ddunadrii se refera la datoria de
abtinere de la a provoca vatamare. Principiul binefacerii afirma datoria de
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a-iajuta pe ceilalti,iar principiul justitiei sustine ca dreptatea impune ca ega-
lii sa fie tratati in mod egal, iar atunci cand se impune un tratament inegal,
acesta trebuie sa fie proportional cu inegalitdtile relevante dintre partile in
cauza. Principiile materiale ale justitiei distributive pretind sa se raspunda
la intrebarea: Cand este o inegalitate una relevantd? Principiile care au fost
propuse ca principii materiale valide ale justitiei distributive includ urma-
toarele: pentru fiecare persoana o cotd egald; fiecdrei persoane in functie de
nevoie; fiecdrei persoane in functie de efort; fiecarei persoane conform con-
tributiei; fiecarei persoane dupa merit; si fiecdrei persoane in conformitate
cu schimbdrile economiei de piata.

10.
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Introducere

Mileniul al treilea a venit peste noi cu o multitudine de provocari, intr-o
mare diversitate de directii cu implicare societald, chiar daca sunt in primul
rand profesionale, majoritatea translatindu-se spre tot atdtea provocari
etice, multe de resortul bioeticii. Desi bioetica este un domeniu relativnou in
filosofia moralei si etica aplicata, inceputul de mileniu trei este unul al multi-
plelor provocari, intr-o gama larga de directii, inclusiv in aspectele legate de
reproducerea omului [1]. Problemele etice mai vechi sau unele nou aparute
vizeaza aspecte cum ar fi: Inceperea vietii sexuale la varste fragede si riscurile
pe care aceasta le implica, problema avortului, problema anticonceptiona-
lelor, persistenta si diversificarea bolilor cu transmitere sexuald, controlul
genetic al reproducerii, structura familiei si bunastarea copilului, schimba-
rile demografice. Acestor directii care ridicd probleme etice complexe, dez-
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voltdrile spectaculoase realizate de tehnologiile reproducerii asistate (TRA)
le adaugd una care nu mai poate fi ignorata: sarcina si maternitatea la varsta
fnaintatd. Trecerea acestui subiect de la unul anecdotic, la unul ce trebuie
tratat cu seriozitate trebuie sa fie facuta deoarece, in tot mai multe areale
geografice, un numar tot mai mare de femei care au depdsit limita naturala
a fertilitatii sunt dispuse sa apeleze la TRA. Alaturi de aceste paciente, se afla
un numadr tot mai mare de medici dispusi sa forteze pe de o parte natura
si,pe de alta parte, dezvoltarea stiintei si tehnologiilor din domeniu. Dincolo
de subiectivismul motivatiilor unora sau altora dintre partile implicate, in
unul sau altul dintre cazuri, exista probleme de etica medicald care apar si
care trebuie considerate cu atentie sporita. Aceastd noua directie de interes
bioetic diversifica problematica etica si asa complexa existenta pentru TRA
[2]. Implicatiile etice legate de subiectul in discutie pot pleca de la o intrebare
indreptatita: existd o limita de varsta peste care sarcina si viitorul copilului
devin problematice pentru om? Aceasta lucrare abordeaza problemele etice
legate de maternitatea la varstd inaintata pe mai multe paliere: (i) din punc-
tul de vedere al femeii trecute de limita naturald a fertilitatii si dispusa sa
beneficieze de reproducerea asistata, (ii) din punctul de vedere al medicului
care este tentat de asemenea experimente si (iii) din punctul de vedere al
societatii civile. Intr-un exercitiu de imaginatie, vom comenta si o eventuald
abordare (iv) din punctul de vedere al viitorului copil. Abordarile vor tine cont
de nivelul cunoasterii stiintifice din domeniu si de considerentele socio-cul-
turale, inclusiv cateva implicatii referitoare la credintele religioase. Nu vor fi
ignorate nici implicatiile etice generale legate de dezvoltarea TRA cu referire
la conceptele autonomie, demnitate umand, respectiv la riscuri si chiar la
folosirea in cercetarea biomedicald a embrionilor excedentari obtinuti prin
fertilizare in vitro. Voi incerca sd analizez capacitatea noastra de a extrage
invataminte din experienta de pand acum a domeniului ce vizeaza materni-
tatea la varsta inaintatd, pentru a propune cadrul de asigurare a moralitatii
activitdtilor medicale legate de sarcina la varsta inaintatd si bunastarea copi-
lului. Acest text este menit a informa pe cei interesati asupra problematicii
pe care o abordeaza si poate, mai degraba, sa ridice probleme la care trebuie
si meritd sa meditdm, decat sa propuna solutii pentru acestea.

Exista o varsta pe care sa o consideram prea inaintata pentru mater-
nitate?

Intrebarea poate parea surprinzatoare pentru populatia dintr-un areal
geografic in care devin mame persoane care nu au trecut de adolescentd,
chiar daca aceste situatii sunt unele accidentale si exceptionale. Dincolo
de a fi doar una retorica,intrebarea este prin excelenta una cu puternice
implicatii etice fie ca o privim in perspectiva unei varste inaintate pentru

179



purtarea unei sarcini, fie in ideea asumarii cresterii unui copil nou nédscut
de cdtre pdrinti varstnici. Alaturi de conotatiile etice legate de intrebarea
in discutie, nu putem ignora aspectele biomedicale legate de sarcina la
varste Tnaintate, respectiv de sandtatea unui copil nascut dupa folosirea
unor proceduri care forteaza limitele naturale. Cresterea varstei medii
pentru femeile purtdtoare de sarcina in societatea contemporana este un
fapt real, dar intrebarea ce inseamna varsta prea inaintata pentru mater-
nitate preocupa [3, 4]. Evaludrile statistice realizate de studii in diverse
tari sugereaza ca este recomandabil ca femeile sa isi doreasca sd dea nas-
tere la copii pana la 35 de ani, care reprezinta o varsta cu minime riscuri
de sdndtate atat pentru viitoarea mama, cat si pentru copilul caruia ii da
nastere [3, 5, 6]. Riscurile raman mici chiar si dupa 35 de ani, pana la 45,
dupa care ele sporesc ingrijorator [4-7]. Aceste date concordd cu limitele
naturale ale fertilitatii. De ce oare? Ne putem intreba mai mult sau mai
putin retoric. Din punct de vedere stiintific, raspunsul tine de valoarea,a-
dica de calitatea gametilor, atat cei feminini, cat si cei masculini [3, 7], si
este bine sd nu ignordm aceasta realitate biologica.

Abordare din punctul de vedere al pacientelor

Este de inteles dorinta unei femei de a avea copii. Putem spune ca este
o dorinta naturald. Mai nefiresc ar fi invers: sa nu isi doreasca sa aiba.
In contextul conceptului libertatii, asa cum este el definit in societatea
contemporand, chiar si o asemenea decizie trebuie inteleasa. Aici, as
porni discutia de la o interpretare personald a eticii datoriei a lui Kant,
regandita in contextul contemporan de dezvoltare a cunoasterii. Pe arii
geografice extinse, societatea umana a ajuns la niveluri la care preocu-
parea pentru supravietuire nu mai este atat de presantd ca in trecut,
pentru cine nu se eschiveazd de la munca. In aceste conditii, consider
cd datoria fiecarui individ este aceea de a se preocupa sa fie util speciei.
Iar asta inseamnd, pe de o parte, datoria fatd de perpetuarea speciei (o
datorie biologica, de fapt o menire naturald), iar, pe de alta parte, datoria
de a contribui la bunastarea speciei prin ceea ce faci; adica sa contribui
la dezvoltarea sociala si culturald durabile, facand ceea ce trebuie (daca
si ceea ce 1ti place, ceea ce este in concordantd cu abilitatile proprii, cu
atat mai bine) prin implicare la potentialul maxim de care esti capabil.
Privitd prin prisma unei asemenea abordari, dorinta unei femei de a avea
copii este una morala. Problemele apar atunci cand dorinta se manifesta
tarziu, la varste care trec de limita naturala a fertilitatii. Este drept cd au
fost inregistrate cazuri naturale de sarcind la varste inaintate, dar cele
mai multe sunt rezultatul interventiilor posibile prin dezvoltarea TRA [8].
Chiar si in situatia aplicarii acestor tehnologii unor femei cu varste tre-
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cute de limita normala a fertilitatii, aspectele morale sunt atat de com-
plexe, incat este greu, cel putin in acest moment, sa aplici reguli stricte.
Sa pornim comentariile de la cazuri prezente in literatura de specialitate.
Cel mai spectaculos caz dintre cele care apar in documente, chiar daca
std sub semnul indoielii, este unul de dinainte de dezvoltarea TRA [6].
Este vorba de ce s-a semnalat despre Margaret Krasiowa nadscutd in 1655,
la Konin, in Polonia si decedatd in 1763. In cei 108 de ani de viata a fost
maritatd de trei ori, ultima datd la varsta de 94 de ani, cu un barbat de 105
ani. Impreund ar fi avut trei copii, doi béietisi o fatd. Un asemenea caz,
daca este real, este greu de analizat din punct de vedere etic, deoarece
chiar daca sfideaza natura, este natural. Cazurile care ne ofera oportu-
nitatea unor abordari etice sunt cele semnalate ca rezultat al fertilizari-
lor in vitro (FIV), si ne vom referi la cele sapte enumerate si de Arthur L.
Caplan si Pasquale Patrizio [4], exemple care acopera o perioada de zece
ani, cdrora le addugam incd unul care largeste oportunitatile de analiza
etica. Iatd cazurile prezentate succint:

Cazul 1.In aprilie 1999, Harriet Stole din Southgate, North London,
Marea Britanie, a nascut un fiu, la varsta de 66 de ani. Motivatia acestui
caz a fost aceea de acceptare a pozitiei de mama purtdtoare pentru Lucy
Handerson, nora sa, care era infertila. Embrionul a fost obtinut prin ferti-
lizarea cu sperma lui Ross Stole, fiul Harrietei a unui ovocit al sotiei sale,
nora infertild a mamei purtatoare. Copilul a fost ndscut prematur, la 8
luni, avand 1,648kg si nu sunt cunoscute eventuale probleme medicale
care sa fi aparut in perioada de crestere.

Cazul 2. Pe 9 aprilie 2003, la varsta de 65 de ani, Satyabhama Mahapatra
din Nayagarh, Orissa, India, a nascut prin cezariand un bdiat in greutate
de 2,587kg, ca urmare a unei proceduri FIVsi utilizarea unui embrion obti-
nut din ovocitul unei nepoate de 26 de ani si sperma sotului celei supuse
procedurii, Krishnachandra. A fost primul copil al cuplului, dupa 50 de ani
de casdtorie. Sunt consemnate incercarile medicilor de a o convinge pe
femeie si pe sotul acesteia sa nu recurga la procedura datorita riscurilor pe
care aceasta le implica in situatia lor. Mahapatra a fost spitalizata si atent
supravegheata medical pe perioada ultimului trimestru de sarcina.

Cazul 3. Al treilea caz amintit, in ordinea cronologicd a Intamplarii lor,
este cel al romancei Adriana Iliescu, care a nascut la 16 ianuarie 2005 doud
fete la Maternitatea Giulesti, dintre care una a murit la scurt timp dupa nas-
tere. Adriana Iliescu a fost mama purtatoare pentru embrionii obtinuti din
ovocite si spermd de la donatori anonimi. Procedura a fost efectuatd de Dr.
Bogdan Marinescu, iar mama purtatoare a ramas Insarcinata cu tripleti, insa
unul dintre fetusi a murit in uter. De mentionat si faptul cd Adriana Iliescu a
inceput tratament hormonal pentru reversibilizarea menopauzei, din 1995.
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Cazul 4. Probabil cel mai complex caz prin prisma analizei etice, dar
poate si cel mai mediatizat este cel legat de Maria del Carmen Bousada
de Lara, din Spania. Aceasta a procedat la turism medical in SUA. Fara
consultarea altor membri ai familiei (cel putin asa reiese din mai multe
declaratii), a calatorit la Los Angeles, California, SUA, unde, la Pacific Fer-
tility Clinic, a primit tratament pentru infertilitate (platit din banii obtinuti
prin vanzarea casei) si a fost supusa unei proceduri FIV prin utilizarea de
embrioni obtinuti din gameti (ovocite si spermd)donati. Dupd cum afirma
medicii clinicii, la internare a mintit, disimulandu-si varsta si declarand ca
ar avea 55 de ani. Dupd ce a ramas Insdrcinata s-a reintors in Spania sur-
prinzandu-sirudele, care nu au banuit scopul calatoriei sale in SUA (fratele
sdu mai mare i-a criticat public decizia). A ndscut prematur, prin cezari-
anad, doi baieti gemeni la Spitalul Sant Pau din Barcelona, in 29 decembrie
2006, avand varsta de 67 de ani fard o saptaméana. Fiecare copil a avut la
nastere o greutate de 1,6kg. Maria a murit de cancer de stomac,la 11 iulie
2009, lasand orfani doi copii de doi ani. Dupa informatiile din presa copiii
au fost preluati in grija de nas, un nepot al septuagenarei mame.

Cazul 5. Interesant este si un caz de repetare de sarcina la varstd inain-
tatd, prin proceduri FIV. Este cel al unei austriece din Graz, al carei nume
a fost pastrat confidential, care a ndscut al treilea copil, un baiat, in mar-
tie 2007, la varsta de 66 de ani. Primul copil al acestei femei avea 30 de
ani. Anterior, in 15 decembrie 2002, nascuse la varsta de 61 de ani, o fata
de 2,72kg. Pentru ambele sarcini au fost utilizati embrioni obtinuti din
ovocite donate si sperma sotului.

Cazul 6. Una dintre cele cinci cele mai in varsta femei (varste intre 70
si 74 de ani), din ce este mentionat pana in prezent, care a ndscut un copil
ca urmare a unei proceduri FIV este Omkari Panwar, din India. Aceasta
a ndscut prin cezariand doi gemeni, un bdiat si o fata, in 27 iunie 2008,
cand avea varsta de 70 de ani. Cei doi copii au provenit din embrioni
obtinuti din ovocite donate si sperma sotului femeii supuse procedurii,
Charan Singh Panwar, in varsta de 77 de ani. Cei doi sotiisi doreau un
fiu, deoarece aveau doar doud fiice, dar si cinci nepoti. Exista insd incer-
titudini asupra varstei femeii, deoarece nu are certificat de nastere, dar
afirma cd isiaminteste ca atunci cand englezii au plecat din India (1947)
avea noua ani.

Cazul 7. Tot din India'si tot pentru o femeie de 70 de ani, ne vine
urmatorul caz. Este vorba de Rajo Devi Lohan, care a nascut in noiem-
brie 2008 o fatd. Starea ei de sanatate s-a deteriorat apoi rapid si a murit

! India, dupd datele documentate pana in prezent, este tara in care obiceiul de a naste
la varste foarte inaintate este cel mai incetatenit. Toate cele cinci cazuri de maternitate
la 70 de ani si peste sunt pentru femei din India, iar perioada evenimentelor este intre
iunie 2008 si septembrie 2019.
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la 18 luni dupa ce a ndscut, desi speranta de viatd a femeii ar fi fost de
inca cinci,pana la sapte ani. A spus ca decizia ei s-a datorat faptului ca nu
mai putea trai cu stigmatul infertilitatii si ca nu i s-a spus nimic despre
riscurile pe care trebuie si si le asume. In timpul bolii (cauzate de un
chist ovarian) ea a afirmat ca nu are nici un regret, deoarece si-a dorit
toata viata un copil.

Cazul 8. Ultimul caz, tot din categoria turism medical, pe care il voi
aminti este cel al englezoaicei Elizabeth Adeney, care a nascut la varsta
de 66 de ani, in mai 2009 un bdiat de 1.958kg, la Addenbrooke’s Hospi-
tal, Cambridge, Anglia. Pentru fertilizare a mers in Ucraina unde a gasit
donori pentru ovocite si spermd, deoarece sotul ei, in varstd de 71 de
ani, refuza din 1999 sa se supuna inclinatiilor femeii catre FIV, neincu-
rajand-o.

O analizd morala a cazurilor prezentate

Care ar fi problemele morale pe care le putem identifica pe baza cazu-
rilor mentionate mai sus?

Un prim aspect pe care doresc sd-1 mentionez este legat de moralitatea
motivatiilor deciziilor, asa cum pot fi deduse din prezentarea cazurilor.

Pentru cazul Harrietei Stole, motivatia pare una morald, fiind incdrcata
de generozitate si de datoria dezvoltatd in ambianta familiala de a perpe-
tua semintia. Asadar, este in spiritul interpretarii de mai sus a kantienei
etici a datoriei (pe care o extind la datoria fatd de specie). Nu exista nici
un temei sd ne temem ca decizia Harrietei ar putea cddea sub incidenta
avertizdrii lui Constantin Noica [9]: ,Daca faci pentru individ, moare
speta.” Consider ca putem identifica in decizia Harrietei un mod de a
face pentru individ, fard sa ameninte speta.

Un comentariu asemandator poate fi facut pentru cazul al doilea,
Satyabhama Mahapatra, dar nu si pentru cel al Adrianei Iliescu.’In acest
al treilea caz prezentat, putem identifica o motivatie prin excelentd ego-
ista, fapt ce este cu atat mai surprinzator cu cat femeia in cauza a fost
cadru didactic universitar. Putem intrevedea ca, dupa ce toatd viata s-a
preocupat de cariera, dupa incetarea activitatii, din considerente ce pot fi
deductibile (singuratatea care se amplifica la varsta inaintata si prin pen-
sionare, gdsirea unei preocupdri care sa nu iti permita tentatia comodita-
tii, periculoasa pentru echilibrul biologic al organismului la varsta senec-
tutii, adica gdsirea unui tel si a unui mobil pentru dorinta si motivatia
de a trdi, cu atat mai pregnanta la o persoand activa de-a lungul intregii

2 AdrianaIliescu a avut puterea si priceperea de a-si creste copila si de a se bucura de sansa
de a o avea, insa in anul 2020 povestile media despre ea au inceput sa fie contradictorii.
Cea mai in varstd mama din Romania a disparut din atentia publica, iar de prin luna sep-
tembrie a anului de pandemie chiar si vecinii dumneaei afirmau ca nu au mai vazut-o.
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vieti) a gasit de cuviintd sa decida sd incerce sa nascd. Chiar dacd afirma
cd ,[iintotdeauna am visat sa fiu mamad...”putem interpreta nuantat mar-
turisirea: a visa nu Inseamna neaparat a dori cu ardoare sa-ti realizezi
visul la timpul oportun; mai succint: a visa, nu inseamna a vrea. Cate vise
irealizabile nu poate avea o fiinta umana? Ne putem intreba: de ce nu
si-a gdsit timp pentru a transforma visul in realitate, atunci cand se afla
in perioada de fertilitate naturalda? Nu facem aici proces de intentie si nu
ne ldsam influentati de ,entuziasmul” presei romanesti de genul intrarii
in cartea recordurilor. Cred ca Adriana Iliescu nu asta a urmadrit, ci chiar
si-a dorit un copil. Asta Insa nu ne determind sd renuntam la a ne punem
intrebarea de mai sus. As putea afirma ca moral este sd ludm decizii rati-
onale. Moral este sa nu facem lucruri dincolo de limitele biologice ale
naturalului. Trecerea dincolo de asemenea limite ar putea fi, intr-adevar,
periculoasa pentru spetd (specia umana). Putem deduce din acest caz
si din tendintele de formare de mentalitdti pentru tinerele de astdzi (asa
cum se dezvdluie prin ,[i]lmi propun sa fiu in forma excelentd, fizica si
biologica, atunci cand voi avea 40, 50 de ani. Iar daca voi fi capabild din
punct de vedere fizic, atunci voi face un copil la 55 de ani.”®), urmatoarea
concluzie: tinerele fete trebuie educate in spiritul echilibrarii optiunilor
si ambitiilor profesionale cu cele sociale,cum ar fi intemeierea unei fami-
lii si aducerea pe lume de copii in perioadele din viatd in care fertilita-
tea lor este naturald. Numai asa putem ajunge la decizii etice rationale,
care sa nu contravind principiului autonomiei, chiar daca pentru unii
educatia, in asemenea directii,este consideratd manipulare. In traditie
aristotelicd, orice virtute este o atitudine echilibrata intre doud extreme
care reprezinta vicii. Intre ambitie si dorinta de a-ti face datoria atingand
maximul potentialului propriu existad diferente de naturd morald. Prima
poate deveni viciu, cea de-a doua este fireascad si o putem considera etica.

In ceea ce priveste cazul Maria del Carmen Bousada de Lara, acesta
poate fi un exemplu de ,asa nu” sub aspectul analizei etice. Egoismul
deciziei, in acest caz, este acompaniat (i) de disimularea fatd de cunoscuti
a dorintei de a se supune unei proceduri FIV la varsta extrem de inaintata
la care ajunsese (familia nu era la curent cu intentia ei), (ii)de ascunderea
varstei reale (la internarea in clinica unde s-a supus procedurii)si(iii)de
nepdsarea, sau inconstienta cu care trata problemele legate de ingrijirea
copiilor (dupa cum reiese din declaratiile facute presei, care denota si o
exagerare fata de principiul autonomiei).”Daca avem libertatea alegerii

3 “Iplan to be super fit, super in shape when I'm 40, 50. And if I'm physically able to do it,
then I will have a child at 55.”, afirmatie citata de Linda J. Heffner [3].

* O declaratie a Mariei dovedeste cd cele afirmate in text sunt argumentabile: ,Oricine tre-
buie sd aiba copii la momentul oportun pentru el insusi. Acesta a fost momentul potrivit
pentru mine. A fost cevala ce am visat intotdeauna.” In original declaratia este: ,Everyone

184



deductibild din principiul moral al autonomiei, asta nu inseamna ca nu
trebuie sa facem o alegere rationala. Mai mult, prin declaratii ulterioare®
femeia a dovedit o usurintd discutabila privind aruncarea responsabili-
tatii pe umerii unor persoane care nu au fost consultate anterior si care
nu rezulta a-si fi dat acordul. Cum rdmane asadar cu principiul autono-
miei in viziunea Mariei? Pentru ea se aplicd, iar pentru ceilalti nu? Acum,
trebuie sa recunosc, din fotografiile disponibile, Maria rezulta a fi fost o
femeie foarte frumoasa, care isi putea ascunde cu usurinta varsta. Asta
nu inseamna ca ii putem accepta inconstienta. Cu atat mai mult cu cat
nu a fost casatoritd niciodata. Ne putem intreba de ce? Cred ca da, desi
nu avem date care sa ne conduca la un raspuns pentru aceasta intrebare.
Intrebarea, insd, ne poate sugera si o circumstanta atenuanta. O femeie
asa de frumoasa va fi tot sperat sd isi gaseasca partenerul ideal (dacd o fi
fost si o femeie foarte exigenta), dar sd astepti pana la trecerea in deceniul
sapte de viatd ca sa intelegi cd nu vei putea avea un copil in interiorul
unei casnicii si abia apoi sa te decizi sd il ai, sfidand limitele naturii, este
prea mult pentru ca decizia sa mai poatd fi morala.

Cazul anonimei mame din Graz, cu dubla nastere dupa pierderea ferti-
litatii naturale, poate fi comentat succint prin recurgerea la proverbul latin
»Errare humanum est; perseverare, diabolicum”. Desi putem gresi prin
exigentd nejustificata. Pe de altd parte, cazulpoate fi un argument pentru
demonstrarea relativitdtii in care ne putem afla(in momentul actual de
dezvoltare a stiintei biologice si medicale, respectiv a moralei), referitor la
gdsirea de solutii si prinderea acestora in norme si reguli. Femeia a trecut
cu bine peste cele doua evenimente si nu sunt informatii referitoare la evo-
lutia copiilor care sa ne dea dreptul sa blamam decizia de a naste copii
la varste foarte inaintate, 61, respectiv 66 de ani. Mai mult, sotul femeii a
consimtit la decizie participand la procedura FIV prin donarea de sperma.

In ceea ce o priveste pe Omkari Panwar si pe sotul acesteia (care a
pus la dispozitie sperma necesara procedurii) singura intrebare care se
poate pune este: de ce nu s-au decis mai devreme? Buna credinta a femeii
si probabil si a sotului acesteia se poate deduce din afirmatiile ei facute
cand i s-a comunicat ca este cea mai batrana mama din lume.¢

has to have children at the right time for them. This was the right time for me. It was
something I always dreamed of.” Declaratie facuta lui James Mills [Mills J. Why I lied to
doctors, by the woman who became the world’s oldest mother at 67.London Daily Mail,
January 29, 2007]

5> ,My mother lived to 101 years-old and I have every reason to believe longevity runs
in my family.” In Spanish woman who gave birth at 66 dies leaving orphaned twins,
The Telegraph, November 10, 2012;sau, ,There are lots of young people in our family.”
Din World’s oldest mother dies at 69, BBC News, July 15, 2009. Disponibil pe internet la
adresa: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/8152002.stm. Accesat la 10 noiembrie 2012.

6 ,Cd sunt cea mai batrand mama din lume nu are nici o semnificatie pentru mine. Vreau
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Cazul celeilalte indiene, Rajo Devi Lohan, cu sfarsit nefericit, ne deter-
mind sd meditam asupra intrebarii: sunt datori pacientii sd ceara detalii
despre ceea ce li asteapta in urma unor proceduri medicale cdrora le sunt
supusi? Asta dincolo de obligativitatea medicilor de a informa pacien-
tii, conform regulii obtinerii consimtamantului informat (acordului in
cunostintd de cauza) pentru orice procedurd medicald. Raspunsul meu
este unul afirmativ, iar asta ne duce iarasi la ideea necesitdtii educatiei
membrilor societatii in spiritul datoriilor si drepturilor morale.

Am ajuns si la ultimul caz amintit mai sus. Acesta contine intr-insul
argumente pentru continuarea eforturilor de globalizare a regulilor si nor-
melor privitoare la activitatile din sistemul sanitar. Este clar ca Elizabeth
Adeney a profitat de diferentele sau vidurile legislative din diferite tari,
pentru a se sustrage limitarilor impuse in sistemul de sandtate din tara de
bastind, dar si pentru a contracara lipsa de intelegere a sotului, care a fost
acompaniatd(ceea ce pare evident)si de o incapacitate a acestuia de a o
convinge ca nu face ceva normal si in acord cu limitele naturale impuse
biologiei umane, in general si biologiei reproducerii, in particular.

Cele cateva comentarii critice, pentru unele cazuri de mai sus, nu ne
indreptatesc sd ne arogam libertatea de a blama femeile care doresc sa aiba
copii, chiar dacd urmaresc asta la varste inaintate. Sunt doud argumente care
sustin aceasta pozitie: unul de natura statistica, celdlalt de ordin medical.

Motivatia statisticd este datd de datele aflate in pagina Wikipedia cu
titlul ,Sarcina dupa varsta de 50 de ani” [8]. Acolo, din cele 180 de cazuri
evidentiate, cam 30% sunt prezentate drept conceptii naturale. Ca sa ne fie
si mai limpede ca regulile (legile), chiar cele naturale, biologice sunt rela-
tive si nu putem sa contam pe universalitatea lor, cazul Debbie Hughes
este de-a dreptul paradoxal. Ea a nascut la 53 de ani, desi a folosit anticon-
ceptionale. Sapte dintre cazurile enumerate drept conceptii naturale sunt
din categoria celor in care sarcina a rezultat ca urmare a tratamentelor hor-
monale de substitutie (nu este clar daca ce se intampld ca urmare a unui
tratament mai poate fi considerat natural, dar o asemenea dezbatere este
mai putin semnificativa aici). Analiza datelor din pagina de internet men-
tionata ne arata ca sunt evidentiate in total un numar de 44 de cazuri de
concepere naturala a copiilor ndscuti de femei de peste 50 de ani. Daca ar
fi sa consideram ca punct de plecare anul 1978 (cel in care a fost nascut pri-

doar sa-mi vad noii bebelusi si sd am grija de ei cat timp sunt incd in stare.” In original
declaratia este: ,If I am the world’s oldest mother it means nothing to me. I just want to
see my new babies and care for them while I am still able.” In World’s oldest mother gives
birth to twins at 70, Daily Mail, July 5, 2008. Disponibil pe internet la adresa: http://www.

dailymail.co.uk/news/article-1031722/Worlds-oldest-mother-gives-birth-twins-70.
html. Accesat la 10 februarie 2021.
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mul copil conceput prin FIV’), analiza datelor ne dezvaluie ca din cele 29
de cazuri de conceptie naturalad pentru femei de peste 50 de ani, doar 4 au
rezultat ca urmare a tratamentelor hormonale de substitutie. Se adaugd un
al cincilea, care este si primul caz de concepere naturald dupa tratament
hormonal de substitutie, consemnat a se fi petrecut in 1956. Este vorba de
Ruth Alice Kistler, din Protland, Oregon, SUA care, cand avea varsta de 57
de ani, a nascut o fatd. Aceste aspecte tocmai mentionate ne determina
sa punctam cd nu putem vorbi de o limita naturald a varstei de pierdere a
fertilitatii femeii, aceasta depinzand de caracteristicile biologice, respectiv
de potentialul biologic, individuale.

O sustinere cu argumente medicale a faptului ca nu avem dreptul sa
blamam femeile trecute de o anumita varsta pentru dorinta de a avea copii
si pentru realizarea acestei dorinte prin cdi disponibile, conform actualului
stadiu de dezvoltare a stiintelor biologice si medicale, se bazeaza pe cateva
date din literaturd, chiar dacd acestea nu pot fi considerate concludente
prin exigentele statisticii. Sunt date referitoare la riscurile privind sana-
tatea si bundstarea mamei, respectiv ale copilului [3-7]. Fiecare pacient
reprezintd un caz particular si trebuie tratat ca atare. De aceea, aplicarea
principiului dreptatii in cazul temei discutate atrage o serie de dificultati
in abordarea eticd. Femeile sunt egale juridic si social, dar nu sunt iden-
tice din punct de vedere biologic, dincolo de toate aparentele. Pentru unele
femei, maternitatea si sarcina la o varsta inaintatd este mai putin riscanta
si mai de succes in conceperea si nasterea de copii, decat pentru altele [10].
Observatii similare au fost raportate si pentru bérbati, in privinta calitatii
spermatozoizilor [7], desi acest aspect nu este la fel de critic pentru sana-
tatea viitorului copil, iar pentru sdndtatea mamei nu are nici o consecinta.
Dacd addugam la aceste realitati indubitabile problema costurilor proce-
durilor FIV, acestea fiind considerate mai degrabd ca un esec al TRA [10],
atunci principiul dreptatii, care are caracter prima facie, devine chiar mai
greu de acomodat si aplicat intr-un mod ortodox. Totusi, in conjunctie cu
aplicarea altor doua principii ale bioeticii, principiul beneficentei (facerii
binelui) si principiul non-maleficentei (nefacerii raului) [11], pentru fiecare
caz particular pot fi gasite solutiile care sd indeplineasca exigentele eticii.

Abordare din punctul de vedere al medicului

In traditia Juramantului lui Hipocrate, pe care si-1 asuma la termi-
narea facultdtii, medicii au doua tinte morale de baza: sa aplice la stan-
dardele cele mai ridicate cunostintele pe care le au (ceea ce corespunde

7 Estevorba de Louise Joy Brown nascuta la 25 julie 1978, ca fiicd a Lesleyei Brown,bene-
ficiara unei proceduri FIV dezvoltatd de medicii Patrick Steptoe, Robert G. Edwards si
Jean Purdy, in cadrul Oldham General Hospital, din Lancashire, Marea Britanie. Loise
Brown are acum aproape 43 de ani, este cdsatorita din 2004 si are 2 copii.
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integritatii profesionale, ca si principiului nefacerii raului) si sa urma-
reascd beneficiul pacientului (ceea ce inseamna respectarea demnitatii
fiintei umane si respectul pentru viatd). Totusi, in cea mai recentd juma-
tate de secol (adicd cel putin cele doud decenii ale sfarsitului de secol
trecut si deceniile deja scurse din mileniul al treilea), problematicile eti-
cii medicale (parte integranta a bioeticii) au explodat exponential odata
cu dezvoltdrile fard precedent din stiintele si tehnologiile biomedicale.
TRA reprezintd un asemenea progres albiomedicinii, care ridica o multi-
tudine de preocupari si dileme etice, cum ar fi statutul moral al materia-
lului reproductiv (ovocitele si spermatozoizii), respectiv al embrionului,
moralitatea implicarii unei terte parti in procreare (fie ea mama surogat,
respectiv donare si manipulare de gameti), ca si aspecte etice legate de
crio-prezervarea celulelor sexuale sau a embrionilor sau cercetarea pe
celule stem sau pe pre-embrioni [12]. Incerc aici unele elucidari bazate
pe analiza preocuparilor etice privind sarcina si maternitatea la varste
dincolo de limitele naturale ale fertilitatii, considerate, mai mult sau mai
putin indreptatit, de la 50 de ani in sus. Pentru abordarea acestor aspecte,
voi lua in considerare cele doud tinte morale de baza mentionate la ince-
putul sectiunii.

Ce ne spune cunoasterea stiintifica din domeniul biologiei reprodu-
cerii? Este dovedit ca fertilitatea si fecunditatea feminine scad cu ina-
intarea in varsta [3, 10, 13-17]. Nici la barbati aceste abilitati nu raman
neafectate, dar aceasta este o alta problema care nu face obiectul ana-
lizei din acest eseu. Raméanem la discutia despre femeie si punctam ca
descresterea capacitdtii reproductive odatd cu inaintarea in varsta este
cauzatd, in principal, de scdderea calitatii ovocitelor si nu de inabilitatea
endometriald de a recepta si implanta zigotul [13, 14]. Dincolo de toate
acestea, existd lucrari de sinteza care argumenteaza ca toate riscurile pot
fi tinute in limite rezonabile si chiar acceptabile, dacd se procedeaza la
consultanta judicioasd acordata pacientelor si la o selectie profesionista
afemeilor inrolate in procedurile TRA [3, 12, 18]. Mai mult, intr-unul din-
tre articole se mentioneazd odatd in plus ca ,donarea de ovocite a fost
dezvoltata initial ca o abordare terapeuticd pentru femeile tinere care
sufereau de insuficientd ovariana prematura, mai degraba decat ca un
mijloc de a trata si depasi declinul de fertilitate cauzat de varsta.”®

Dar ce spun oare medicii referitor la sanatatea si binele copiilor con-
ceputi prin TRA si ndscuti de mame care au depasit limita fertilitatii natu-
rale? Riscurile privind copiii includ frecventa crescutd pentru sindrom

8  Citatul tradus de autorul eseului se afld in articolul mentionat la trimiterea bibliogra-
fica [18], la pagina 2320, in original fiind: "Oocyte donation was initially developed as
a therapy for young women with premature ovarian failure, rather than as a means of
overcoming the age-related decline in fertility.”
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Down sau anomalii cromozomiale [3], cazuri sporite de avort spontan
sau nasteri de fetusi morti [3, 5], acestea putand afecta si starea mamei
(fizica sau psihicd), greutdti scazute sau foarte mari, la nastere [6, 15, 171,
numar crescut de nasteri premature sau de moarte dupd nastere [15, 17].
Punctul de vedere al celor mai multi dintre profesionistii implicati in TRA
este unul retinut, considerand cd inca nu exista suficiente date care sa
permita depdsirea aspectelor contradictorii si care sa permita elucidari
ale problemelor medicale. Progresele facute in domeniul TRA sunt spec-
taculoase, insa dezbaterile pro si contra continud, fara a impiedica mer-
sul inainte. Dimpotriva, acestea ar trebui sa il faca mai sigur. In ce priveste
tema noastrd, este important ca datele, referitoare la efectele pe termen
lung asupra sanatdtii si starii de bine a mamelor in varsta si a copiilor
ndscuti de acestea prin TRA, sa fie accesibile pentru o analiza mai bung,
cu rezultate semnificative [10, 14, 15, 17]. Atata timp cat datele nu sunt
clare, medicii sunt indreptatiti s ceard permisiunea de a merge inainte,
cuobligatia de arespecta standardele de eliminare a riscurilor previzibile.
Astfel, toti medicii care activeazd in domeniul TRA trebuie sd fie atenti
la a-si desfdsura activitatea fara a sfida Natura si fard a o provoca, adica
fard ,a se juca de-a Dumnezeu”. O mare dilema se afla in fata medicilor:
sd mearga cu entuziasm (profesional) inainte, fiind acuzati cd provoaca
Natura si ca ,se joaca de-a Dumnezeu”, sau sd fie excesiv de precauti si sa
refuze aplicarea TRA la femeile in varstd, fiind, in acest caz, invinuiti de
paternalism, arogantd sau chiar sexism? A gasi solutii la asemenea dileme
este o problema de vocatie si tine de ce-a de-a doua tintd principala a
medicului: urmarirea beneficiului pentru pacient (fizic, psihic, social).
Voi indemna cercetatorii sa procedeze intotdeauna la a face stiinta in
cadrul eticii profesionale si in concordanta cu standardele morale ale
societdtii [19, 20]. Cea mai mare parte a cercetatorilor domeniului bio-
medical si a medicilor este sensibild la moralitatea muncii lor, actionand
cu precautie. Cele mai multe spitale si centre, care furnizeaza servicii pri-
vind TRA femeilor peste 45 de ani, selecteaza cu atentie potentialele paci-
ente prin: anamneza si examinare fizica riguroase, teste cardiace care sa
includa cel putin ECG, set complet de analize hematologice, hepatice,
renale, profil lipidic, teste de toleranta la glucoza, spectru al bolilor infec-
tioase (inclusiv HIV), investigatii imagistice pentru detectarea oricaror
afectiuni tumorale mamare, teste pentru functia glandei tiroide, frotiu de
col uterin, histeroscopie sau histerosalpingografie, investigare ecografica
pelviand, sau orice alte teste utile impuse de istoricul medical individual
al candidatei la procedura[15, 17]. In 1993, Sir Robert Geoffrey Edwards,
unul dintre pionierii FIV, sustinea TRA afirmand [21]ca procedurile ,[...]
sunt practicate sub atentd ingrijire medicala, astfel incat cercetatorii din
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domeniul medical supravegheaza indeaproape metoda si pot avertiza
pentru evitarea oricdror practici medicale lipsite de etica, examinand si
selectand cu atentie pacientii anterior ofertei de tratament.”” Edwards
finalizeaza opinia sa afirmand: , Presupun ca cele mai sanatoase [femei]
vor beneficia de aceastd noua posibilitate de a concepe la varste inaintate.
Este greu de crezut ca vreun guvern stramtorat financiar va saluta costu-
rile suplimentare de sdnatate,iar prioritdtile lor in directionarea sumelor
limitate disponibile vor impiedica finantarea unor astfel de facilitati pen-
tru pdrinti in varsta. Oricum, unele tari vor interzice intregul proces. Dar
apdrarea primara in favoarea maternitatii la varstd inaintata trebuie sa
se bazeze pe libertatea individuala de a face ceva care nu dauneazd, un
principiu larg acceptat in atat de multe alte domenii legate de sexualitate
si conceptie. Aceasta libertate nu trebuie violata.”'"* Se pare ca viata 1i da
dreptate. Este insd de datoria noastra sa nu folosim necorespunzator nici
un progres al stiintei si tehnologiei, atat in domeniul medical, cat si in
orice alt domeniu de activitate. Sd nu ne complicdm existenta cu decizii
la limita rationalului, in care echilibrul deficitar dintre riscuri si beneficii
poate pune in pericol specia umana si chiar mediul in care aceasta s-a
dezvoltat si de care 1i depinde supravietuirea.

Abordarile de mai sus se pot aseza bine si pot argumenta viziunea per-
sonala pe care o am plecand de la etica datoriei a lui Kant. Cercetatorii din
biomedicina si medicii trebuie sa fie utili speciei umane, adica trebuie,
aldturi de noi toti, sd se preocupe de perpetuarea speciei si sd sporeasca
binele (cel putin sub aspectul sdnatatii) semenilor. Astfel, trebuie sa con-
tribuim, unii direct altii indirect, la procrearea fiintei umane prin dezvol-
tarea si utilizarea TRA, cautand, in acelasi timp, sa facem tot ce putem
pentru binele umanitatii, in general. Mai mult, facilitand oportunitatea
de a avea copii persoanelor sau cuplurilor in varstd, care altfel nu ar avea
nici o sansa pentru aceastd implinire, medicii pot contribui la fericirea
acestora, ceea ce este moral chiar si in traditie aristotelica. Aceasta vizi-
une este aplicabild oricdrei persoane care solicitd si este eligibila pentru
9 Citatul tradus de autorul acestui eseu se afla la pagina 1542 din trimiterea bibliografica

[21], iar in originat se prezinta astfel: ”[Assisted reproduction technologies are procedu-

res]practised under close medical care, so medical scientists closely control the method

and can insist on avoiding any unethical medical practice by carefully examining and
selecting patients before the treatment is offered.”

10" Citat din aceeasi refeninta [21], iar textul original, aflat la pagina 1543 este: “I suppose
that the more wealthy will benefit from this newfound ability to conceive at older ages.

It is hard to see any cash-strapped government welcoming theadditional health costs,

and their priorities for the limited sums available will preclude funding such older-age

parents. Some countries may ban the whole process anyway. But the primary defense
in support of the older parent must stand with the liberty of the individual to practice

something that does no harm, a principle widely accepted in so many other areas of
human sexuality and conception. This liberty must not be violated.”
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o procedurd TRA, fie ea tandra sau in varsta. Viziunea, aplicabila specific
pentru fiecare candidat, nu este in contradictie cu nici unul dintre cele
patru principii prima facie larg aplicabile practicii medicale [11] si nici
regulilor de analiza matura a riscurilor si de protejare a vulnerabilitatii
persoanelor. Fara o abordare etica adecvatd, deciziile dimpotriva pot
crea vulnerabilitati, in loc sa le elimine la persoane care prin traiectoria
lor in viatd pot deveni vulnerabile. Asa se poate intampla si cu persoanele
care isi doresc copii si, din motive mai mult sau mai putin obiective, nu
isi pot realiza aceastd dorinta fireasca naturii umane.

Abordare din punctul de vedere al societatii

A avea copii, cu tot ce implica asta (bucurie, grija, responsabilitate),
este o dorintd umana fireasca atat pentru femeie, cat si pentru barbat.
Este drept cd implicarea psihica si fizica pentru femeie necesita o infinit
mai mare fidelitate si este mai solicitanta ca efort, mai ales in primii ani
ai dezvoltarii bebelusului, iar dacd partenerul este sensibil la asta poate
ajuta enorm la buna crestere, la formarea psihicd echilibrata si la educa-
rea copilului. Abordarea prin prisma societdtii civile a aspectelor morale
legate de maternitatea la varstd inaintatd poate pleca de la rememorarea
unor puncte din , Declaratia universala a drepturilor omului”, care la arti-
colul 16 mentioneaza:

»1. Cuincepere de la implinirea varstei legale, barbatul si femeia, fara
nici o restrictie in ce priveste rasa, nationalitatea sau religia, au dreptul de
a se cdsatori si de a intemeia o familie. Ei au drepturi egale la contractarea
casatoriei, in decursul casdtoriei si la desfacerea ei.

2. Cdsatoria nu poate fi incheiatd decat cu consimtamantul liber si
deplin al viitorilor soti.

3. Familia constituie elementul natural si fundamental al societatii si
are dreptul la ocrotire din partea societatii si a statului.”

Plecand de la declaratia mentionata si luand in considerare si alte
documente internationale relevante, Arthur L. Caplan si Pasquale Patri-
zio [4] oferd un comentariu interesant si convingator asupra drepturilor
pozitive, respectiv negative, punctand ca nicdieri in aceste documente
nu se specifica dreptul oricarei persoane la reproducere si cd ,,nimic in
aceste conventii si tratate internationale nu stipuleaza vreo datorie a sta-
telor si guvernelor de a furniza persoanelor singure parteneri si acces,
mai mult sau mai putin, la tehnologii de reproducere”, trigand urmatoa-
rea concluzie: ,Desi aceastd pozitie este, fard indoiald, deschisd dezba-
terii, nu este nici o indoiala ca nicaieri in legile, tratatele, conventiile sau
legislatia internationald nu este recunoscut dreptul pozitiv la reproduce-
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re.”!" Totusi, din punctul de vedere al societatilor libere (nu stiu sa fi fost
identificata vreo societate care sa aiba o viziune diferitd), reproducerea
este inteleasa tacit ca fiind un drept fundamental [15], insd nu exista nici
o obligatie a societdtii de a incuraja, prin vreo normd, femeile in varsta
de a cauta sd aiba copii la varste trecute dincolo de limitele naturale ale
fertilitatii. Dar nici nu existd vreo obligatie a cuiva sd impiedice asemenea
eforturi ale femeilor in varsta fara motive solide, medicale sau sociale.
Vom discuta pe rand aspectele legate de asemenea motive de ingrijorare.

Probleme legate de sdndtatea mamelor vdrstnice

Riscurile pe care trebuie sa si le asume femeile care decid a avea copii
la varste inaintate sau foarte inaintate au fost prezentate pe larg intr-o
sectiune anterioara. Riscurile sunt reale, insd reale sunt si schimbarile
intervenite la nivelul societdtii actuale. Femeile si-au dorit, au luptat
pentru si au obtinut emanciparea si militeazd, in continuare, pentru lar-
girea acesteia. Fard a ignora extremismul unora dintre abordarile femi-
niste (exista voci care neaga chiar si diferentele biologice dintre barbat si
femeie), nu prin acesta vrem sa argumentam aici. Succesele inregistrate
in procesul de emancipare si de obtinere a egalitatii in drepturi, ofera
femeilor oportunitati de realizare profesionald si cariere reusite pentru
care pot opta cu prioritate, pentru a amana maternitatea mai tarziu in
viata lor [10, 15, 17]. Cum, din punct de vedere social, politicile sunt de
incurajare si sustinere a implicarii femeilor in orice activitate profesio-
nald isi doresc si pentru care se simt chemate, fara restrictii(adica se ofera
oportunitate unor cariere stralucite), atunci este normal sd se accepte si
cale din TRA permit diminuarea riscurilor prin abordari adecvate, spe-
cifice potentialelor candidate, respectiv prin evaludri si management
responsabil din ambele parti (medic, respectiv pacient) [15]. Mai mult,
conform principiului autonomiei, femeile trebuie sa faca optiuni libere
si au dreptul sd-si asume riscuri, insd in cunostinta de cauza, ca rezultat
al unei educatii adecvate si a unei consultante facuta de profesionisti.
Totusi, sarcina si maternitatea la varstd inaintatd nu pot fi incurajate pen-
tru a deveni reguld, iar o atitudine corecta este aceea care sd conduca
la minimizarea la maximum a riscurilor pentru femeie si copiii nascuti

I n original, la pagina 285 din referinta [4], paragrafele traduse de autorul acestui eseu
sunt: “Nothing in these international covenants and treaties recognizes the duty of the
state or government to supply single persons with mates much less access to reproduc-
tive technologies.”, respectiv “Although that position is certainly open to debate, there
is no doubt that nowhere is the positive right to reproduce recognized in international
law, treaties, covenants, or legislation. So there is no legal obligation to provide older
persons with the technology requisite for them to reproduce.”
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in asemenea circumstante, respectiv la reducerea eventualelor costuri
nejustificate (nu doar materiale) pentru societate. Eficienta unei astfel de
educatii si consultanta pot deveni lipsite de semnificatie in comparatie
cu dorinta unor femei care pun cariera profesionald in prim planul vietii
lor la tinerete, pentru a proiecta maternitatea pe baza TRA mai tarziu in
viatd. Asa se pare ca s-a intamplat in cazul Adrianei Iliescu, care a avut
o lungd carierd, demnd de stima, de profesor universitar, decizand sa
devind mama tarziu, reusind asta la 66 de ani, ca urmare a procedurilor
TRA la care a fost supusa. Cam asa s-a intdmplat si cu Rajo Devi Lohan,
care a dorit sd scape de stigmatul de infertilitate purtat timp de sase dece-
nii, intr-o societate cu mentalitdti care au impins-o cdtre decizia de a fi
mama foarte tarziu, imediat ce i s-a oferit oportunitatea prin TRA. Este
momentul sa amintim in contextul acestei argumentari si avertismentul
unei tinere, citat de Linda E Heffner: ,Iar daca voi fi capabila fizic sa o
fac, atunci voi avea un copil la 55 de ani.”"?[3]Este evident ca educatia in
spiritul bunului echilibru intre dorinte, riscuri, responsabilitati (fata de
propria persoand, fata de cei dragi — copiii doriti —, fata de societate) si
oportunitatile ivite (uneori la momente nepotrivite) trebuie sa porneasca
de foarte devreme.

Demne de notat sunt si ingrijorarea, respectiv riscurile pe care le
implicd valoarea biologica a ovocitelor femeilor dupd o anumita varsta,
insd la acest aspect ne vom referi intr-o sectiune de mai jos, privitoare la
abordarea din punctul de vedere al viitorului copil.

Probleme sociale legate de alocarea resurselor din sistemul de sanda-
tate

Daca ne punem de acord ca TRA nu reprezintd, la modul general, o
cale imorala de rezolvare a unei probleme personale cu implicatie soci-
ald, o dezbatere privind alocarea de resurse devine fireasca. Mai mult,
trebuie sa vedem daca TRA ar trebui sa fie aplicate pentru a depasi pro-
blema infertilitatii la femeia trecuta de limita biologica a fertilitatii. Nu
ne propunem sa discutam problemele pe care le ridica TRA in directi-
ile legate de obtinerea copilului dorit prin manipulare genicd, eugenie,
clonare umana etc., ele insele provocari etice ale mileniului in care doar
ce-am intrat. Aici, va invit sa abordam aspectele legate de nedumerirea
legata de alocarea de resurse privind ovocitele (intotdeauna limitate,
ceea ce pare a fi o reguld pentru toate tipurile de resurse) pentru donarea
lor femeilor tinere sau celor de varste inaintate sau foarte inaintate. Ple-
cam de la faptul ca putem identifica doua tendinte evidente in societatea

12 Tn articolul citat la referinta [3], originalul este: “And if I'm physically able to do it, then
I'will have a child at 55.”
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actuald: (i) varsta fertilitatii a scazut in ultimii 50 de ani, cauzand ingrijo-
rari legate de compozitia demograficd a populatiei [22] si (ii) schimbarile
sociale au permis femeilor sa urmeze cariere profesionale lungi si de suc-
ces, la egalitate cu ale barbatilor. Aceste doua tendinte fac ca orice discri-
minare referitoare la accesul la TRA sa fie nejustificata. Pe de alta parte,
aceste proceduri sunt deosebit de costisitoare, iar povara tratamentelor
duce adesea la intreruperea lor pentru cuplurile tinere, fard a obtine
copiii doriti [23, 24]. Succesul TRA vine adesea dupa cateva incercari cap-
coada. In aceste circumstante, a limita accesul femeilor in varsta la aceste
tehnologii pare complet incorect. Mai mult, considerand fiecare caz in
parte in specificitatea lui, am deduce ca cel putin o procedura TRA ar
trebui acoperita financiar prin sistemele de sdnatate pentru orice femeie
doveditd un candidat eligibil. In sfarsit, in functie de puterea financiara
a sistemelor din diferite tari, numarul de proceduri acoperite poate sa
difere, dar trebuie sa fie egal pentru toate solicitantele eligibile, daca nu
se razgandesc pe parcurs. Dincolo de aceasta posibila reguld, totul va fi
lasat in jocul pietei, al cererii si ofertei.

Abordare din punctul de vedere al viitorului copil; un fel de pledoarie

Dezbaterile cele mai pasionate intre profesionistii domeniului, etici-
eni, experti in stiinte sociale, politicieni si reprezentanti ai societatii civile
si mass media sunt, probabil, cele legate de sandtatea si bunastarea copi-
ilor conceputi prin proceduri TRA. Asa cum am mentionat deja, calita-
tea biologicd a ovocitelor femeilor devine problematicd dupa 40 de ani,
ceea ce poate afecta sandtatea si bundstarea copiilor care se pot naste.
Totusi, acest neajuns poate fi usor depdsit prin utilizarea recentelor dez-
voltari din TRA, cum ar fi crioprezervarea ovulelor si donarea acestora
(10, 15, 17, 25-27]. Crioprezervarea ovocitelor pare, de asemenea, a face
depasite obiectiunile privind calitatea tipurilor de relatii dintre o mama
si copilul care nu ar proveni din propria sa fiintd si care ar argumenta,
mai degrabd, pentru adoptie. Raman aspectele legate de timpul cat un
ovul se poate prezerva fard a-i fi afectat potentialul biologic. Experienta
ne va aduce lumind asupra precautiunilor ce trebuie avute in vedere si
sub acest aspect. Raiman obiectiunile legate de capacitatea unei femei de
varstd inaintata de a se dedica si de a avea suficienta putere fizica si/sau
psihicd pentru ingrijirea si educarea copilului. Altd problema este legata
de speranta de viata a unei mame de varstd inaintatd si de sansa de a
trai suficient cat este necesar pentru a avea grija de copil in perioadele
critice ale adolescentei si tineretii. Studiile legate de capacitatea si dispo-
nibilitatea mamelor de varstd inaintatd de a ingriji copiii lor, cate exista,
sunt abia la inceput, iar rezultatele sunt (inca) neconcludente. Un aseme-
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nea studiu mentiona ca: ,Mamele copiilor conceputi prin reproducere
asistata dovedesc mai multa caldura fata de acestia, sunt mai implicate
emotional, interactioneaza mai mult cu ei si se plang mai putin de stresul
asociat cu ipostaza de parinte, decat mamele care au conceput natural
copiii.”*[28] De notat cd Adriana Iliescu si-a descris experienta de mama
varstnica astfel: ,Daca eram tanar4, exista riscul sa fi fost somera sau sa fi
fost plecatd la lucru toata ziua”, respectiv ,Fiica mea a inteles ca am nés-
cut-o mai tarziu, dar ca sunt sdndtoasa si ca am bani sa o cresc” [29]. Cea
de-a doua frazd ar putea ridica problema decalajului intre generatii, ins4,
dupd cate cunosc, nu exista studii sociologice care sa confirme ipoteza
ca varsta fnaintatd a pdrintilor ar putea afecta dezvoltarea corespunza-
toare a copiilor. Intr-o altd circumstanta, Adriana Iliescu a declarat: ,Nu
ma puteam gandi la un copil cat am muncit din greu. Dar, de la varsta
de 37 de ani, dupa ce mi-am terminat doctoratul, am fost gata sd am un
copil. Ins3, atunci, nu exista FIV”[in Romania, trebuie sa adaug eu][30].
Considerand aceastd destdinuire, comentariul meu de la sectiunea , 0
analizd morala a cazurilor prezentate” in ce priveste cazul trebuie privit
ca putin cam dur; dumneaei are argumente credibile. Totusi, comenta-
riul nu isi pierde intrutotul sensul, daca este sa privim la modul general.
Toate cazurile luate in discutie in acest articol ca si argumentdrile ne
determind sa ne indoim de corectitudinea unei decizii de a purta o sarcind
side a avea copii la varste peste 50 de ani. Putem considera cd un copil nés-
cut de o mama de varstd inaintata este ca si orfan? Cum putem sa ne gan-
dim ca un copil nascut de parinti cu varste de 50 de ani sau aproape este
ca si orfan, atata timp cat speranta de viata a unei femei este, in multe arii
geografice de pe glob, de peste 80 de ani? De fapt nu putem face asta intr-un
mod rational, argumentabil prin evidente. Aspectele legate de sanatatea
femeilor la o varsta inaintatd, de capacitatea si angajarea lor pentru a face
fata exigentelor cresterii copilului sunt argumente subrede, iar aceste opi-
nii rdman incd in polemici aprinse. De exemplu, Onora O’Neill afirma ca
»a permite femeilor de varsta inaintata sa aiba copii pentru care este putin
probabil s aibd sandtatea si anii de viata pentru a-i creste bine, implica ris-
curi cunoscute si serioase pentru orice copil. Faptul ca alti copii cu mame
tinere isi pot, de asemenea, pierde mamele prea devreme in cursul vietii,
nu reprezintd un argument serios pentru a alege sa ai copii foarte tarziu
in decursul vietii: 0 asemenea pierdere este, de reguld,o nesansa grea si,
cu dificultate, o realitate pe baza careia chiar si cei mai putin responsabili

13" Pasajul original din referinta [28] este “Mothers of children conceived by assisted repro-
duction expressed greater warmth towards their child, were more emotionally involved
with their child, interacted more with their child and reported less stress associated with
parenting than mothers who conceived their child naturally”si se afla la pagina 2330.
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viitori parinti sa-si bazeze planurile de viitor.”'#[31]

O altd problemad este legatd de educatia copiilor intr-o familie mono-pa-
rentald, referindu-se la acomodarea psihologica si realizdrile din insti-
tutiile educative ale progeniturilor. Abordarile sociologice sugereazad ca
elevii proveniti din familii mono-parentale sunt mai putin determinati sa
urmeze forme superioare de invatdmant si recurg mai devreme la aban-
donul scolar, devenind mai devreme parinti, la randul lor [28]. Totusi, o
asemenea stare de fapt poate fi explicata mai bine ludnd in considerare alti
factori, cum ar fi veniturile financiare scazute, mai degraba decat struc-
tura familiald [28]. Multe femei care decid sd amane sarcina si nasterea de
copii din rationamente ce tin de realizarea carierei profesionale se afl,
trebuie remarcat, intr-o situatie financiara confortabila [17]. De mentionat
cd ,Femeile in varstd sunt mai bine educate, au o situatie economicd mai
buna si sunt mai bine pregatite emotional pentru a ingriji un copil.”"*[15].

Mesajul de retinut din argumentarile acestei sectiuni ar fi: preocupa-
rilelegate de sdnatatea si bunastarea copiilor conceputi prin TRA de catre
femeile de varsta inaintatd, sau chiar de pdrintii in varsta, par a sustine
mai degraba actiunea pro, decat pe cea de interdictie. Din nefericire, con-
secintele pe termen lung asupra sanatdtii si bundstarii copiilor sunt inca
greu de apreciat si, astfel, doar viitorul ne va ardta ce este corect si cum
trebuie sd procedam intr-o matrice etica. Existd scrieri care se apleaca
indeaproape asupra complexitatii domeniului TRA atat sub aspectul pro-
fesiunii medicale, cat si din punctul de vedere al eticii profesionale [32-
34]. Este bine cd asa stau lucrurile. Societatea va avansa, iar progresul atat
cel stiintific, cat si cel socio-economic nu vor avea decat de castigat.

In loc de concluzii, invitiminte de tras

Pe vremea cand eram student la Facultatea de chimie a Universitatii , Ale-
xandru Ioan Cuza”, din Iasi (acum mai bine de 45 de ani), am gasit in orarul
afisat un nou curs intitulat ,Psiho-sociologie industriald”. Promotiile anteri-
oare nu urmasera acest curs (de aici si perplexitatea noastra, cand am vazut
orarul), dar nici cele de dupa noi. Surpriza a fost sa avem de-a face cu un
profesor (numele dumnealui este Vasile Constantin Ciocérlan) cu o daruire

4 Pasajul original din referinta [31], aflat la pagina 67, este: “enabling elderly women
to have children whom they are unlikely to have the health and years to nurture well
knowingly risks serious difficulties for any child. The fact that other children with youn-
ger mothers may also lose their mothers too early in life is not a sufficient argument for
choosing to have children very late in life: such loss is widely seen as grave misfortune,
and hardly something for which even minimally responsible aspiring parents would
plan.”

15 In original, la pagina 168 din trimiterea bibliograficd [15], pasajul suna astfel: “Older
women are better educated, have better economical situation, and are better prepared
emotionally to care for a child.”
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si un talent iesite din comun, astfel incat destinul ne-a fost favorabil. Cursu-
rile domnului Ciocarlan m-au impresionat (si nu doar pe mine, ci pe mai toti
colegii) si am retinut fard a face un efort deosebit doud lucruri care si-au pus
amprenta pe intelegerea inteleaptd a vietii. Unul dintre aceste lucruri merita
amintit aici, fiind util pentru argumentarea din eseu. Profesorul ne-a explicat
la un moment dat cd omul are doud varste: una biologica (adica una fizica)
si alta psihicd. De regula, varsta psihica poate influenta pe cea biologica. Eu
as spune ca si reciproca este valabild, dar favorabil este ca daca te simti tanar
mental, iti vei mentine tanar si biologicul. Invers este tragic, dar se intam-
pla unor nefericiti, responsabili de nefericirea lor. Astfel, o persoana isi poate
mentine tineretea biologica printr-o atitudine mentald tanard. De aceea, o
varstd limita pentru utilizarea TRA la femeie poate filuatd in considerare, insa
trebuie fundamentata pe ratiuni solide medicale, psihologice si sociale.

O altd problema de avut in vedere este cea legata de impingerea actelor
noastre dincolo de limitele impuse de Naturd. Naturalul versus nenaturalul
sirelatiile acestora cu moralitatea au fost mentionate de David Hume (1711
—1776). Daca ar fi sa parafrazam atitudinea lui in aceasta directie am putea
sd ne imaginam urmdatoarea argumentatie:,Imi este, cu sigurantd permis
moral sa ma feresc din calea unei pietre care m-ar putea altfel omori, desi
miscarea pietrei este rezultatul unei legi a naturii.” Folosind drept baza o
asemenea argumentare deductibild din Hume si faptul cd din filosofia lui
ar rezulta ca nu considerd supunerea la legile naturii ca o fatalitate, multi
eticieni au acceptat ca o dezbatere despre natural, respectiv nenatural este
departe de a ne oferi criterii de incredere care sd ne poata ghida citre o
corectd decizie etica. Mai mult, in tema noastrd Natura insdsi dovedeste ca
nu se pot trasa limite ferme atata vreme cat s-au putut evidentia conceptii
naturale pentru femei de peste 50 de ani. De aceea o intrebare de genul
,Cat de Tnaintatd o varsta este prea Inaintatd pentru maternitate?” ramane
valabild, fara a i se putea da un raspuns definitiv.

Daca dorinta de a avea copii este un imperativ atat din punct de vedere
stiintific, cat si prin traditie (chiar religioasa: a se vedea rugdciunea Rachelei
,»Da-mi copii, iar de nu, voi muri” (Biblia, Facerea 30:1)), din punct de vedere
etic, o putem considera o datorie, cu doua componente: datoria de a perpe-
tua specia umanad (respectata de orice femeie care isi doreste copii) si datoria
de a fi util speciei umane (care este indeplinita de stiinta si tehnologia spe-
cifice, cu slujitorii lor, oameni de stiinta sau medici implicati in TRA). Fara
indoiala, ingrijordrile societatii (argumentate de surse laice sau religioase)
referitoare la standardele etice care sa guverneze TRA si teama de utilizare
neadecvata sunt indreptatite. TRA trebuie sa fie reglementate riguros la
nivel medical, etic, juridic sau confesional. Reglementarile pot fi mai mult
sau mai putin general aplicabile. De exemplu, reglementdrile medicale pot
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fi de uz general in societatea actuald, cu tendintele ei ridicate de globalizare.
Procedurile TRA trebuie sd beneficieze de reglementari privind bunele prac-
tici, prin ghiduri de buna practica aplicabile peste tot pe glob. Uneori, noile
tehnologii si metode au fost introduse in practicile clinice fard o dezvoltare
corespunzdtoare si fara suficiente dovezi experimentale cd ele sunt sigure si
benefice pentru pacient [35]. Reglementari aplicabile la nivel global, mondial
vor duce la evitarea unor evenimente riscante. Pot exista si alte reglementari
care pot fi mai mult sau mai putin general aplicabile, dar care trebuie sa tina
seama de specificul cultural al arealului geografic unde se aplica. Asemenea
aspecte, in contextul maternitatii la varste dincolo de fecunditatea biologica
umangd, sunt clar mentionate de Yoel Shufaro siJoseph G. Schenker:, Ca atare,
varsta limita pentru sarcind dincolo de fecunditatea naturala ar trebui stabi-
lita local in fiecare entitate culturald sau politicd, prin intelegerea comuna
dintre medici, specialistii in stiintele sociale, liderii populatiei, politicieni si
expertii etici. Factorii care trebuie luati in considerare in asemenea dezbateri
ar trebui sd includa speranta de viata locald, bunastarea populatiei, calitatea,
disponibilitatea si costul diferitelor servicii medicale necesare, posibilitdtile
de aurma tratamentele de fertilitate, sprijinul social disponibil pentru parin-
tii de varsta inaintatd, ca si semnificatia fecunditatii in cultura locala.”'*[17]
De notat si ce avertizau Art L. Caplan si Pasquale Patrizio: , Fara ghiduri clare,
ingrijorarile legate de aspectele etice ale extinderii, bazate pe tehnologii, a
varstei reproductive normale reprezinta o problema de piatd.”"’[4] Esential
este sa se stabileascd ghiduri adecvate, protocoale si standarde ale echipa-
mentelor care sa asigure realizari cu afectdri minime ale mamei si copilu-
lui [15]. Este necesar sa se creeze o ambianta politica si sociald favorabild
progreselor TRA in beneficiul persoanelor care au nevoie de tratament al
infertilitdtii, dar si pentru mentalitatea din societate, in general. Acest lucru
se poate face printr-o mai bund comunicare intre profesionistii din TRA si
mediul politic, respectiv publicul larg [22].

Un alt aspect deosebit de sensibil care trebuie sd preocupe pe cercetato-
rii si clinicienii din domeniul TRA este cel legat de sdnatatea si bundstarea
copiilor ndscuti prin reproducere asistata. Atata timp cat dorinta acestor

16 Citatul din referinta [17], aflat la pagina 54, in orginal este urmatorul: “As such, the
maternal age limit to pregnancy beyond natural fecundity should be determined locally
in every society or political entity, jointly by physicians, specialists in social sciences,
public leaders, politicians and bioethics experts. The factors to be considered in such
a discussion should include local life expectancy, the well-being of the population,the
quality, availability and cost of the various necessary medical services, the possibility to
pursue fertility treatments, the social support available to parents of advanced age, and
the significance of childbearing in the local culture.”

17 Afirmatie aflatd la pagina 284 a referintei [4], care in original este: “Without clear guide-
lines, concern about the ethical propriety of the technologically driven extension of the
normal reproductive age is a matter of the marketplace.”
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copii de a se naste nu poate fi cunoscutd, trebuie folosit argumentul existen-
tial cd, in aproape toate cazurile, este ,mai bine sa traiesti decat sa nu existi,
iar acesti copii nu ar exista fara aceste tehnici [tehnologiile de reproducere
asistatd].”"*[36]1n ciuda ideii ca ,nonexistenta inainte de a te naste si nonexis-
tenta dupa ce gusti viata sunt doud abordari distincte”’[36], daca trebuie sa
acorddm unei femei bucuria implinirii prin a avea copii si o viata fericita unei
fiinte umane, de ce sa ezitim? Preocupdrile referitoare la risipa de embrioni
obtinuti prin FIV (ale militantilor religiosi sau de orice altd naturd)sunt mai
degraba inutile, atata timp cat biologia reproducerii ne arata cd un numar
semnificativ de embrioni conceputi in mod natural, tot din cauze naturale
sunt pierduti [37], fard nici un beneficiu pentru umanitate, in timp ce dis-
ponibilizarea lor pentru cercetare si obtinerea de celule stem, in conditiile
unei reglementdri riguroase,ar folosi atat pentru progresul cunoasterii, cat
si pentru sdndtatea si bunastarea speciei umane([38]. Mai mult, intr-o citire
si intelegere inteleapta a Bibliei, se poate justifica pana si acceptarea religi-
oasa a folosirii surplusului de embrioni in cercetare [20]. Iar dacd ar fi sa ne
implicdm in dezbaterile natural versus artificial, joaca de-a Dumnezeu, iro-
sirea nejustificata a embrionilor produsi prin FIV etc., putem sa facem apel
la datele stiintifice din biologia reproducerii care ne arata ca in primele zile
de dezvoltare, pana la stagiul de 30-60 de celule, cand un embrion se misca
de-a lungul trompei uterine cdtre uter, soarta ii este nesigurd, sub spectrul
intAmplarii. In acest timp, ,multi embrioni nu supravietuiesc; se estimeaza ca
intre 50 si 80 de procente, ceea ce inseamna ca natural existd o risipire sem-
nificativa de embrioni in aceasta etapa.”*’[37] Nimeni nu a facut o estimare a
numadrului de embrioni care se risipesc in mod natural pe glob. Ne preocu-
pam doar de cei obtinuti prin FIV. Se pare ca cei irositi in mod natural sunt
mult mai numerosi. Daca l-am face responsabil pentru risipirea embrionilor
rezultati din FIV pe Sir Robert G. Edwards, pdrintele tehnologiei cu pricina?'
(si au fost voci care au facut-o), atunci cine trebuie facut responsabil pentru
risipirea embrionilor pe cale naturald? Intrebarea este, bineinteles, retorica.
Pe parcursul acestui eseu, se argumenteaza aspecte din care reiese

18 Citatul din referinta [36] se afld la pagina 21, iar in original este: “better to be alive than
not, and these children would not be alive but for the employment of these techniques.”

9 Transarea din acest citat apare la pagina 23, in trimiterea bibliografica [36], iar in
engleza este frazata astfel: “Nonexistence before coming into being and nonexistence
after having lived are two distinct concepts”.

2 Citatul se gdseste la pagina 203 a referintei [37], in original fiind: “Many embryos do not
survive; estimates vary between 50 and 80%, implying that in nature there is a signifi-
cant wastage at this stage.”

2 In ciuda unor asemenea critici, in 2010, Comitetul Nobel de la Institutul Karolinska
din Stockholm decerna Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicina lui Robert G.
Edwards, pentru dezvoltarea tehnicii FIV. Acest eveniment a insemnat si apogeul criti-
cilor aduse TRA, mai ales de catre lideri religiosi crestini.
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obsesivnevoia de educatie. Aceasta trebuie sa fie una durabild, facuta sar-
guincios, in vederea perpetudrii sdnatoase a speciei umane. Aceste carac-
teristici trebuie sa defineasca si stiinta, in general, care trebuie facuta in
mod durabil, pentru a duce, in particular, la o politica durabila a stiintei
sandtdtii si pentru a sustine o dezvoltare durabild a umanitatii [39]. Acum
aproape doud secole si jumatate, in ,Gargantua si Pantagruel”, Francois
Rabelais ne avertiza intr-o maniera vizionara ca ,Stiinta fara constiinta
nu este decat o ruinare a sufletului”. Totusi, constiinta lucreaza in lumea
cercetdtorilor, asa cum remarcd, in mod pozitiv, Giuseppe Benagiano:
»Voi argumenta cd noi toti Iimpdrtasim o preocupare, o grija pentru speta
umand, pentru semenii nostri, femei si barbati deopotriva, pentru vii-
torul lor si al copiilor lor. Cu aceste lucruri in minte, vom fi capabili sa
intram in dialog si sd elimindm orice fundamentalism, fie el laic sau reli-
gios.”*[40]De aceea, eu as putea spune cu optimism ca suntem pe dru-
mul cel bun, desi stiinta si tehnologia in domeniul TRA au avansat semni-
ficativinainte ca etica si societatea civild sa aiba capacitatea de a se ajusta
[22, 41]. Nu excludem ca, in mod nostalgic, noile generatii sd indemne
in directie opusa: ,,Inapoi la Mama Natura!” Desi, se poate intimpla sa
rdmanem deschisi la minte.

Este momentul sa ne referim si la semnificatia subtitlului acestui eseu.
Adesea deciziile pe care le ludm in baza unor dorinte (chiar dacd nu sunt,
neapadrat, si rezultatul unor frustrdri), daca au prea mult subiectivism
si sunt lipsite de suficienta ratiune, ne pot crea vulnerabilitati. Se poate
intampla oricand, oricui. Consider ca orice decizie este morald daca nu
ne complica existenta, complicarea existentei ducand adesea, dacd nu
intotdeauna la vulnerabilitdti. O decizie, indiferent de nivelul la care se
ia sau de domeniul de activitate umana pentru care se ia, este morald
dacd ne simplifica viata, insa acest lucru pare a fi devenit tot mai dificil
in societatea contemporana. Este intelepciunea (cu incdrcaturd teoretica
— sophia -, dar si practica — phronesis — daca este sd ne plasam in tra-
ditia filosofiei aristotelice) pe care o putem deduce din acest eseu. Mai
departe, fiecare poarta raspunderea propriilor decizii.

Acest eseu poate fi considerat un elogiu adus femeii, in general, sau
sperantelor femeilor cu varsta inaintata, respectiv ale cercetatorilor si
medicilor in TRA. Imi asum responsabilitatea si orice risc pentru o ase-
menea perceptie.

Mentiune. Tema acestui text a mai fost abordatd anterior de autor

2 Un citat cu o semnificatie deosebitd in aceptiunea mea. El se afld la pagina 1344 a refe-
rintei [40] si il redau in original aici: “I will argue that we all share a concern, a care for
mankind, for our fellows, women and men, for their future and for the future of their
children. With this in mind, we should be able to enter into dialogue and reject any
fundamentalism, whether lay or religious.”
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intr-o prima forma, intr-un articol publicat in limba engleza [42].
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Cauzalitatea unor efecte si fapte amorale sau imorale, abordate azi cu
insistenta atat la nivel stiintific, cat si la nivel media, tinde sa propuna o
profilaxie a non-valorilor in societatea contemporana. Pentru lumea actu-
ald nu mai sunt strdine notiunile de crima, arestat, pedeapsad, penitenciar,
detinut etc., exceptie facand doar executia. Mai mult de atat, astdzi, cele
mai senzationale stiri sunt cele legate de arestari si condamnari. In pofida
abuzurilor informationale in explorarea mediului penitenciar, totusi, acest
subiect raméane tabu pentru multi cercetdtori din diverse domenii. Studi-
erea acestui mediu implica nemijlocit cunoasterea non-valorilor predo-
minante in acest sistem, inclusiv spulberarea stereotipurilor negative si
pozitive despre acest fenomen. O abordare complexa si actuala o consti-
tuie consilierea spirituala a detinutilor, considerand aspectele bioetice si
metodologice pentru reabilitarea lor. Corijarea detinutilor in institutiile
penitenciare este caracterizata prin adaptarea, formarea si educarea cali-
tatilor morale, selectia si schimbarea,deprinderea si mentinerea acestora,
tinand cont de conditiile si mediul penitenciar, de nivelul intelectual al
detinutului si starea lui spirituald anterioard condamnarii.

in lumea moderni tot mai des se utilizeazi termenul de consiliere, iar
o definitie unanim acceptata de majoritatea celor interesati inca nu s-a
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formulat, deoarece consilierea este abordata din diferite unghiuri, astfel
incat rezultatul definitiilor este diferit. Definirea conceptului de consili-
ere necesitd a fi abordata din aspectul ei pluridisciplinar, realizandu-se
prin mai multe domenii: juristii s-ar referi mai multla consilierea juridica,
sociologii ar vorbi despre consilierea sociald, medicii despre consilierea
medicald, psihologii ar viza consilierea psihologica, etc. O definire sim-
pla a consilierii este redatd in Dictionarul Explicativ al Limbii Romane,
mentionand, Consiliere — sfatuire”[1]. De aici si numele celui care sfatu-
ieste — consilier. In istoria roméaneasca intalnim pe la curtile imparatesti
angajati in calitate de sfatuitori pe diferite domenii. Imparatul si cei din
anturajul lui recurgeau la sfaturile acestor priceputi atunci cand aveau
probleme dificile de solutionat.

In medicina, consilierea este consideratd azi drept o noua metoda de
tratament psiho-somatic. De acest tratament beneficiaza toti pacientii la
prima sedintd medicald. Consilierea face parte nemijlocit din anamneza,
redirectionand studiul spre un rezultat scontat, asteptat. Sub aspect
medical rolul consilierii este aprofundarea cunostintelor medicale ale
pacientului precum si spulberarea stereotipiilor vis-a-vis de medicina
si sporirea calitatilor medicale prin increderea fata de sistemul medical.
Consilierea corecta a pacientului va duce la cresterea valorii de incre-
dere in sistemul medical, iar cu cresterea acestei valori va fi solutionata
si 0 parte majora din problema informarii medicale incorecte. Cuvantul
medicului trebuie sa aibd o valoare decisiva in consilierea si formularea
unei anamneze adecvate.

O problema acutd, nu doar medical ci si social, juridic, psihologic etc., o
reprezintd lumea incarcerata. Mediul penitenciar provoacad multe discutii
si diseminari in rezolvarea problemelor de ordin medical, social, cultural
etc., chiar si pentru lumea contemporand. Multi cercetdtori din diverse
domenii s-au perindat in cercetdri amanuntite, dorind sd exploreze pro-
blematica individului privat de libertate. Schimbarea brusca a persoanei,
din una liberd in una conditionatd, aduce modificdri in constiinta indi-
vidului. Detinutii sunt anesteziati mereu cu propriile calcule virtuale, de
aici derivand si un comportament teatral. Dorinta de a se elibera cat mai
repede 1l aduce pe condamnat intr-o schimbare inopinata a opiniilor atat
despre dansul cat si despre stat, gardieni, lucratorii medicali, familie, soci-
etate etc., formand sau imprumutand diverse stereotipuri dupa care se
conduce. Stereotipul de a nu avea incredere totald in lucratorii medicali
este si in libertate, dar se agraveaza mai mult in mediul penitenciar, cand
detinutului i se intipdreste ideea ca toti lucratorii din institutia peniten-
ciard: gardieni, sociologi, psihologi, medici etc., sunt potentialii lui dus-
mani. Mai ales fata de cei care opereaza cu sanatatea individului. Problema
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confidentialitatii in acest sistem este prioritard, dar de foarte multe ori se
stranguleaza, astfel condamnatul se dezamageste in privinta personalului
medical. Numai in cazul cand condamnatul este infectat cu virusul HIV
sau alte patologii transmisibile, lucratorul medical este obligat sd anunte
administratia institutiei pentru a-1 izola (mai ales pe condamnatul agresiv,
infectat). Experienta demonstreaza cd, dupa multa consiliere, in majorita-
tea cazurilor relatia dintre medic si condamnat este una amicald, daca se
abordeaza principiul paternalismului si medicul reuseste sd-si valorifice
statutul in fata condamnatilor. De fapt implicarea personald a condamna-
tului va duce la rezolvarea problemei de sdndtate personald [2].

Persoana recent condamnata trdieste mereu in speranta ca va fi elibe-
rata cat mai curand posibil, chiar dacad justitia si-a pronuntat sentinta sau
dacd are deja un termen trecut. Acest lucru il mentine pe detinut intr-o
agonie continua tanjind dupa libertate, refuzand orice tip de tratament.
In cele mai dese cazuri, rezolvarea acestei probleme vine din colaborarea
sistemului medical din mediul penitenciar cu rudele condamnatului, sau
se apeleazad la diverse tipuri de consiliere. Consilierea spirituala eficienta
a dat rezultate bune in solutionarea problemelor criza aparute in mediul
penitenciar sub aspect comportamental, etico-medical si chiar social.

Aplicarea metodelor bioetice in consilierea spirituala a detinutilor a
lansat un model eficient de cooperare la tratament intre medic si paci-
ent, utilizand toate tipurile de relatie consilier spiritual-detinut, impru-
mutate din domeniul medical. Aceste metode vin in ameliorarea relatii-
lor medic-detinut si detinut-familie, sensibilizandu-se pozitiv si detinutii
bolnavi cu tentativa de suicid, astfel fiind contracaratd atitudinea ostila
fata de viata. In conditiile precare ale mediului penitenciar abordarea
bioeticd a problemei vine sd sustind biosul uman, pastrand astfel inte-
gritatea somaticd, psihica si spirituald a detinutului, deconectandu-1
definitiv de la formele non-valorice, promovate si publicate in mediul
penitenciar, iar in cel liber spulberand stereotipurile exotice ale mediului
cu privare de libertate. Cercetarile stiintifice, pe indivizi umani, asupra
mediului penitenciar au provocat dintotdeauna atat fascinatie si atractie,
cat si repulsie, groaza si fricd, toate acestea din perspectiva pluralismu-
lui identitar uman. Promovarea unor realitdti despre mediul penitenciar,
despre formele de manifestare umane si consecinta somatica, spirituala
si psihicd va debusola toate stereotipurile negative ale societdtii. Sensul
vietii in plenitudinea lui, se va realiza in libertate.

O consiliere spirituald axata pe postulatele bioeticii va ridica nivelul
valorilor moral-vitale, facand astfel inevitabild abordarea principiilor bioe-
tice ce va oferi examinarea si evaluarea rolului eticii biosului in dezvoltarea
durabild a umanitatii. Principiile de baza ale bioeticii ce pot fi conexe con-
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silierii spirituale a detinutilor definesc insesi postulatele noilor paradigme
filosofice despre calitatea si integritatea vietii, indiferent de situatie.

Principiul moralitdtii ofera consilierului posibilitatea de a justifica conse-
cintele faptelor imorale raportate la un alt principiu de bioetica — cel co-evo-
lutionist -, interactiune si o existenta armonioasa dintre societate si naturd,
om si biosferd” [3]. Chiar de condamnatul coabiteaza intr-un mediu privat
de libertate, totusi nu este lipsit de interactiunea lui cu societatea, cu bio-
sfera, astfel in majoritatea cazurilor confortul familial se rasfrange si asupra
celui din detentie, si viceversa. Aceasta interactiune poate fi sacralizata in
dependenta de starea interioard a detinutului, mai ales cand abordarile se
indreaptd spre conceptul de ,calitate si spiritualitate a vietii”. Moartea morala
a unei persoane din mediul privat de libertate va devaloriza nu doar siste-
mul penitenciar in intregime, ci il va infecta si pe cel social, la care se rapor-
teaza. Avem aici exemplele condamnatilor politici numiti ,misticii”, care au
schimbat nu doar vectorul personal, ci si pe cei familial, social, penitenciar.
Consilierea spirituald axatd pe principiul bioetic al moralitatii v-a contribui
esential la redefinirea valorilor morale in mediul penitenciar, indiferent de
statutul social sau gravitatea crimei savarsite.

Conceptul de ,calitate a vietii” s-a format in timp dupa contribu-
tia diferitilor specialisti: economisti, sociologi, psihologi si bioeticieni.
Astdzi, calitatea vietii devine fundamentul principal al evaluarii exis-
tentei noastre viitoare modificandu-se uneori paradigma filosofica des-
pre viatd,putand ajunge pana la concluzia falsa ca viata unei persoane
cu dizabilitati nu ar merita trditd. O abordare specificad a calitatii vietii
se exploreaza in mediul penitenciar prin consilierea spirituala. Persoa-
nele private de libertate s-au confruntat mereu cu adaptarea concepte-
lor vitale mediului penitenciar, de multe ori ricosand de la interpretarea
uman-morald a notiunilor, explicandu-se astfel numarul sporit de tenta-
tive de suicid in acest mediu. Conceptiile din mediul penitenciar despre
valorile si calitatea vietii diferd de la o institutie la alta, de la un detinut
la altul. Un accent sporit in vasta interpretare a conceptului prezinta
detinutii cu vulnerabilitate accentuata: femeile, mamele cu copii, mino-
rii, bolnavii etc. Vulnerabilitatea detinutului oferd spatiu de interpretare
diferit despre conceptul de calitate si valori ale vietii, tindndu-se cont
de mecanismele si metodele prin care il trateaza institutia si colegii de
celuld. Detinutii juvenili fac parte din grupul vulnerabil de risc, raportat
la valorile morale ale vietii abordate de societate. Formarea principiilor
sdndtoase de viatd, la acesti detinuti, este foarte complicata, tinandu-se
cont nemijlocit de formarea principiilor de viata in familie sau societate.

Alt principiu al bioeticii abordat in consilierea spirituala este cel al
responsabilitdtii, atat a detinutului, cat si a colaboratorilor si asistentilor
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(medicali, juridici, psihologici, spirituali, sociali etc.). Insisi viata in sis-
temul penitenciar te responsabilizeaza la faptele comise din punctul de
vedere al jurisprudentei. Totusi, in mediul carceral aceasta responsabili-
tate trebuie abordata si prin prisma tendintelor de a sustine reorganiza-
rea intentiilor condamnatului, nu doar in calitate de pedeapsa. Respon-
sabilitatea faptelor morale comise nu trebuie confundate cu pedeapsa
juridica a crimelor savarsite — privarea de libertate. Din acest punct de
vedere, consilierul spiritual explica necesitatea unei treziri morale nu
doar asupra faptelor, ci si a intentiilor — de ambele individul devine res-
ponsabil. In institutiile penitenciare de azi, obiectivul responsabilitatii
cade doar pe detinut, evitand angajatii, iar uneori, cu regret, se produce
schimbul de roluri. Consilierea spirituala va responsabiliza detinutul atat
in raport cu propria persoana, cat si in raport cu colegii, familia, societa-
tea, institutia penitenciara, divinitatea, etc.

Principiile socializarii si binefacerii se realizeaza in majoritatea cazu-
rilor prin interactiunea diferitilor specialisti, raportati la consilierea spi-
rituald. Socializarea si binefacerea in mediul penitenciar sunt elemente
tabu pentru multe dintre persoanele libere. Exemplul realizarii acestor
principii in mediul penitenciar este insusi consilierul spiritual, fie ca este
cleric sau mirean. Daca profesorul universitar P. Chirila amintea medi-
cilor sa fie mereu milostivi [4], cu atat mai mult aceasta calitate revine
consilierului spiritual. Din punct de vedere bioetic, binefacerea este mai
mult decat milostenia, astfel cea din urma putand deveni doar un atribut
al principiului binefacerii. In consilierea spirituala cea mai reusitd milos-
tenie este nu cea materiald, ci acea spirituald, cand te raportezi la darui-
rea de sine in schimbul vietii si gandirii unui detinut. Cea mai autentica
milostenie este daruirea unui punct de sprijin in conditiile de criza, daru-
irea virtutilor ca mecanisme de depdsire a situatiilor de criza. Consilierea
spirituala in mediul penitenciar se axeaza pe ridicarea nivelului de gan-
dire biocentric si teocentric, deoarece ,0amenii nu pot trai cu adevarat
decat unii pentru altii, nu unii paralel cu altii, adica pe doud planuri care
nu se intalnesc niciodata” [5], iar aceastd intélnire o realizeaza asistenta
spirituala.

Analizarea catorva principii de bioeticd nu atinge nicidecum solutio-
narea gravelor probleme medicale si comportamentale din mediul peni-
tenciar. Profesorul universitar T. Tirdea, prin prisma practicii sociale,
propune cd ,ar fi utild elaborarea unor principii de baza pentru un gen
concret sau pentru un set anumit te tipuri (modele) de bioetica, luand in
consideratie traditiile, obiceiurile, confesiunile etc.” [6]. Din acest punct
de vedere fiecare principiu bioetic merita abordat si explicat in parte,
omitand generalizarea mecanismelor de consiliere spirituala, iar aborda-
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rea lor poate fi generala.

Abordarea principiilor bioetice in consilierea spirituala carcerald va ajuta
revenirea condamnatului la albia valorilor morale pentru mentinerea si sta-
bilizarea stdrii de sanatate, in caz contrar, daca patologia este infectioasd,va
surveni izolarea lui de ceilalti condamnati. Aceastd forma de profilaxie este in
dezavantajul detinutului izolat, din cateva motive. Daca izolarea va fi in peri-
oada arestarii, atunci condamnatul va suferi o privare dubla de libertate, iar
aceasta va cauza o trauma morala si psihicd, va accentua neincrederea in fac-
torul medical, aducandu-i suferinte, detinutul nefiind pregatit sa le suporte.
Din alt punct de vedere, stereotipurile care promoveaza non-valorile in
mediul penitenciar sunt contagioase, dupa fiziologul N. Paulescu toate viciile
fiind contagioase [7], iar obiectivul suprem al penitenciarelor este reabilita-
rea morald a individului privat de liberate. Prejudecdtile asumate pe parcursul
detentiei sunt apoi reluate, amplificate, transformate in stereotipuri si arun-
cate societdtii. Cauza acestor prejudecati constd de fapt in mediul privat de
libertatea fizica si sociald, pe fondul acestui fenomen evidentiindu-se si profe-
sionalismul sau non-profesionalismul colaboratorilor, medicilor, consilierilor
etc. Acestia abdica deseori de la obligatiile morale, alteori fiind constransi de
diverse imprejurdri (rdzbunarea condamnatului, ura, dominatia, dorinta de
a pedepsi etc.), ajungand pana la incalcarea confidentialitatii. Corijarea deti-
nutilor in institutiile penitenciare este caracterizata prin formarea si educarea
calitdtilor morale. Normele eticii ne propun drept criteriu obiectiv de educare
a valorilor morale in randul detinutilor si consilierea spirituald. Evaluarea
reperelor bioetice In perspectiva consilierii suficiente a detinutilor precum si
propunerea unui model eficient de consiliere spirituald prin prisma doctrinei
bioetice vor contribui esential la formularea unui concept eficient de consi-
liere spirituald, raportat la conditiile mediului privat de libertate, la normele
juridico-penale nationale si internationale, tinandu-se cont si de experienta
altor state. Rezultate obtinute in urma studiilor realizate in conditiile de peni-
tenciar, indica faptul ca consilierea spirituald a detinutilor bolnavi a imbuna-
tatit calitatea anamnezei, iar relatia medic-detinut, respectiv consilier-detinut
a dus la compliantd, la un tratament reusit. Utilizand principiile biotipologiei
in consilierea spirituald a detinutului se atrage atentia la individualizarea
asistentei, eliminand sablonul terapiilor spirituale speciale. Astfel, de comun
acord, medicii si asistentii spirituali din mediul penitenciar vor explora toate
metodele terapeutice de mentinere a sanatatii bolnavului, iar astfel paradigma
antropologiei clinice, care ,are la baza ideea ca patologia umana este puternic
influentata de conditiile de viatd, de mediul social” [8], va reusi stabilirea unor
norme de conduita in relatiile medic-detinut, detinut-gardian sau detinut-de-
tinut. Conditiile de viata si Insusi mediul penitenciar promoveaza ideile unor
repulsii la stabilitatea vietii individului uman.
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Elaborarea unei strategii a consilierii spirituale a detinutilor bolnavi, apli-
cand metodologia bioeticd, a configurat metode eficiente de tratament prin
promovarea persistenta a valorilor morale in institutiile penitenciare. Utilita-
tea fiecdruia in aceastd societate este si ea o premisa de a purcede in consi-
lierea spirituald a detinutilor bolnavi. Vulnerabilitatea bolnavilor din mediile
penitenciare se deosebeste de cele din societatea libera. In libertate lupta cu
boala se imparte intre familie, prieteni si bolnav, in schimb, in mediul peni-
tenciar aceastd lupta este suportatd doar de detinut si colegii de celula si ei
vulnerabili. Reusita unei actiuni in aceasta directie poate fi considerata grija
pentru pregatirea lui intelectuald, dar mai ales sensibilitatea gnostica a sufe-
rintei. Revenind la metodele de consiliere spirituald a detinutilor bolnavi, in
perioada comunistd, acestea erau strans legate de starea emotiva, culturala si
intelectuald a colegilor de celuld. Ca exemplu aici putem aminti evenimentul
din vremea cand Valeriu Gafencu se afla in penitenciarul-spital Targu-Ocna,
celula sa s-a transformat intr-o aula de rezistenta spirituald, unde suferinta
imbraca haina unei valori morale, iar dragostea prevala impreuna cu ajutorul
reciproc, compatimirea si educarea morald in lupta pentru suferinta.

O consiliere spirituald reusitd, va aduce beneficii nu numai detinutilor
bolnavi, dar si celorlalti, inclusiv angajatilor institutiei penitenciare. Rea-
bilitarea morald a unui individ delicvent este plauzibila si reprezintda un
avantaj pentru intreaga societate, mai ales pentru familie, aceasta fiind
de fapt si scopul privarii de libertate. Elaborarea metodelor de consiliere
spirituald prin prisma bioeticii va imbunatdti relatiile in care este antre-
nat detinutul, terapia psiho-somatica, profilul spiritual al individului, in
ansamblu.

Reusita consilierii spirituale sub aspect bioetic depinde in mare
masurd de consilierul spiritual. Acesta trebuie sa posede o serie de carac-
teristici pentru a fi de folos celor din penitenciare:

e Sa nu practice discriminari;

e Sa aibd o capacitate de compasiune nelimitata;

e Sd manifeste preocupare fata de detinuti;

e Sase poarte cu tandrete;

e Sdnu forteze pe nimeni sa facd ceva;

e Sifie capabil de rabdare inepuizabila.

Consilierul spiritual trebuie sa manifeste optimism terapeutic, chiar si
in momentele cand se pare ca nu mai este nici o speranta.

Sub aspect medical, consilierea spirituald nu are menirea de a inter-
veni in procesul tratamentului bolnavilor detinuti, deoarece cu certitudine
ei merita tratati dupad aceleasi principii etice ca si In comunitatea libera.
Sub acest aspect, asistenta spirituald isi indreapta atentia spre condam-

209



natii bolnavi cu prioritdti deosebite, fara a discrimina vulnerabilitatea lor.
Printre condamnatii bolnavi exista o serie de persoane marginalizate ,care
au un istoric de traume familiale, sunt de mult dependenti de droguri, au
conflicte cu autoritdtile sau au alte necazuri sociale. Pot fi violenti, pot avea
tendinte de suicid sau sa manifeste comportamente sexuale inacceptabile
sisunt, de cele mai multe ori, incapabili sd se controleze sau sa-si poarte de
grija. Nevoile acestor detinuti nu sunt cu adevarat medicale, insd medicul
penitenciarului poate promova dezvoltarea programelor socio-terapeu-
tice pentru acestia in colaborare cu diferiti asistenti” [9].

Consilierea spirituala sub aspect medical este justificatd de solicitarea
directa sau indirectd a detinutului, a medicului sau prin participarea la
diferite programe socio-terapeutice. In aceasta categorie intra detinutii
cu diagnosticul stabilit, iar abordarile difera de cealalta categorie, care
simuleaza diferite boli. Acest fenomen se intalneste des in mediul peni-
tenciar, uneori contracararea lui cazand sub incidenta diferitor norme
juridice. Cercetarea detinutului ce simuleaza boala si depistarea cauzei
acestui fenomen va contribui la solutionarea pozitiva a problemei, doar
cu contributia deosebita a consilierului spiritual. Consilierea spirituald
a detinutilor bolnavi reduce umilinta, dispretul si ura, dezvolta simtul
responsabilitdtii si pregdteste integrarea sociald a acestora. Obiectivul
de baza in consilierea detinutilor bolnavi este anihilarea sau transfigu-
rarea suferintei, pornind de la diferenta dintre durere si suferintd. Dure-
rea afecteaza trupul, suferinta este ecoul acesteia in minte. Daca sufe-
rinta vine doar din durere, atunci pentru a tempera suferinta, trebuie
alinata durerea, aceasta fiind o problema strict medicald, nu spirituala.
In mediul penitenciar cauza suferintei poate fi si lipsa de libertate. Anihi-
larea sau transformarea suferintei, ca principiu de valori in mediul peni-
tenciar, nu se raporteaza doar la detinutii bolnavi, ci la toate categoriile
de condamnati, mai ales cei cu patologii psihiatrice. Statisticile aratad ca
aproximativ unul din sapte barbati detinuti prezinta afectiuni psihotice
sau se afla intr-o stare de depresie profunda, iar una din cinci femei deti-
nute prezintd tulburari de personalitate antisociald. Consilierea acestor
categorii de condamnati necesitd asistenta dubld, medicala si spirituala,
dar pe termen lung, uneori putandu-se extinde si post detentie.

Consilierea spirituald contribuie cu mare succes la ingrijirea bolnavilor.
Ingrijirea detinutilor bolnavi, mai ales a celor terminali, intra in obiectivul
asistentei spirituale, in special cand pacientul sufera si se confruntd cu moar-
tea pe care o stie aproape. Consilierea spirituald sub aspect medical vine sa
contribuie la continuitatea si complianta unui tratament terapeutic adecvat
sirestabilirea normelor morale, indiferent de situatie si de starea detinutului.
Conditiile precare de habitat din mediul penitenciar, precum si densitatea
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condamnatilor in celule va propaga diversi factori nocivi in destabilizarea
sdndtatii somatice a condamnatului, astfel numarul bolnavilor terminali in
institutiile penitenciare fiind in crestere. Noua forma de asistentd medicala
in penitenciare s-a evidentiat in temnitele comuniste, atunci cand detinu-
tii se Ingrijeau unii pe altii, chiar si In momentele cand li se interzicea. Azi,
noul sistem de management european al sdnatdtii impune tuturor institu-
tiilor medicale sau paramedicale (penitenciar-spital, azil de batrani etc.) sa
ofere conditii speciale bolnavilor terminali. Dat fiind faptul ca repartizarea
condamnatilor in celule se face dupa mai multe criterii (crima savarsita, var-
std, sex, patologie etc.), in fiecare sectie a Spitalului-Penitenciar exista celule
special amenajate pentru bolnavii terminali. Ingrijirea paliativd a detinuti-
lor cu boli terminale este oferitd sistematic de lucratori medicali si de alti
condamnati, iar ocazional de diversi consilieri si specialisti. Consilierea spi-
rituala a detinutilor bolnavi terminal este indispensabild de alte preocupari
medicale. In aceasta perioada persistd un fenomen des intalnit,agonia deti-
nutului,care se manifestd dependent de pregdtirea morala si psihica a bol-
navului in fata mortii, recunoasterea vinovatiei si a stdrii pacatoase, precum
si de eliberarea de incércdtura pacitoasa prin diverse metode spirituale. In
final, obiectivul suprem in aceste conditii cade pe micsorarea suferintei, pe
refacerea si pastrarea sanatatii spirituale a condamnatului.

Un subiect de bioetica ce meritd analizat minutios tine de vulnerabilita-
tea detinutului, mai ales din punct de vedere medical. O categorie de factori
ce influenteaza negativ conditia individului privat de libertate se considera si
existenta, In habitatul penitenciar, a unor conditii ,in plus” de izolare; prezenta
manipulatorilor, paratorilor, bolnavilor psihici, simulatorilor de boala, violen-
tilor, violatorilor, a perversilor si a manifestarii perversiunilor etc., dau mediu-
lui o forma speciala de izolare, consideratd complexa. Aceste manifestari se
desfasoara in mediul penitenciar deoarece existd persoane ce cauta sa obtina
avantaje, sau sa exploateze lipsa de atentie, dezvoltand astfel neincrederea
si suspiciunea, deoarece fiecare coleg condamnat este vazut ca un potential
dusman. Frica apare ca un rezultat comun in stilul de viatd al multor condam-
nati. Astfel, multi dintre ei cauta sa evite anumite zone de risc din peniten-
ciar, iar un numar aproape egal de detinuti petrec mai mult timp in celule,
ca metodd de prudentd suplimentard impotriva victimizarii, decat in zonele
cu libertate redusa ale penitenciarului. Unii din condamnati gasesc etalarea
la disciplina staticd a penitenciarului, raportatd la prezenta frecventa a violen-
tei, deoarece posibilitatea agresiunilor fizice, sexuale etc., influenteaza negativ
si Inrdutdtesc conditia de habitat in acest micromediu social. Prin natura sa,
condamnatul este obligat sd negocieze diverse intentii dominatoare ale altora.
Condamnatii care nu se simt in sigurantd pe durata detentiei, interactioneaza
cu dificultate in programele de consiliere sociala si medicald, devenind astfel
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irascibili, respingdnd majoritatea platformelor institutionale de corectie.

Un factor marcant ce necesitd a fi cuantificat este prezenta ridicata
a numadrului de detinuti cu tulburari psihice, producand un disconfort
spiritual condamnatilor sdnatosi. Condamnatii simptomatic psihiatrici
devin in mod deosebit vulnerabili, comparativ cu cei sanatosi, provo-
cand deseori conflicte intre detinuti, iar pentru majoritatea se accentu-
eaza vulnerabilitatea si se complicd procesul recuperarii din motivul ca
unii au nivelul intelectual scdzut, avand chiar si probleme de alfabetizare.

O categorie aparte de detinuti cu vulnerabilitate speciala o constituie
persoanele cu infractiuni sexuale, acestea fiind faptele social-periculoase
prevdzute de legea penald, sdvarsite intentionat, care incalca in mod abu-
ziv regula morala stabilitd In societate in ceea ce priveste relatiile sexuale.
Din categoria detinutilor vulnerabili fac parte si cei dependenti de droguri,
alcool, jocuri de noroc etc. In mediul penitenciar, chiar din momentul priva-
tiunii de libertate, aceste categorii de detinuti sunt incadrate in diverse pro-
ceduri de dezintoxicare, iar readucerea lor in lumea reald cauzeaza diverse
probleme atat de ordin somatic, cat si spiritual. Pentru Republica Moldova
si tarile post-socialiste devine dificila depasirea perioadelor de criza in ran-
dul tinerilor consumatori de droguri, cauzate pe de o parte de cultura sovie-
ticd, iar pe de alta parte de ideologiile ateiste, secularizarea, totalitarismul,
ca produse ale culturii europene, ce pun omul contemporan in situatia de
confruntare cu dezorientarea si lipsa telului spiritual si cultural. In multe tari
au crescut considerabil condamnadrile pentru incélcarea normelor de inter-
dictie a drogurilor. Astfel in tdrile UE pana la 30% dintre condamnati pre-
zintd un istoric de consum de droguri exercitat prin injectare, majoritatea
dintre acestia indeplinind criteriile de diagnosticare a dependentei fizice sau
psihice de droguri [9P7]. Efectele adverse sunt multiple, atat somatice, cat si
spirituale, fiind cauzate de dependenta consumarii, iar toxico-dependenta
culmineaza cu adaptarea la o conduita devianta si delicventa, pana la sinu-
cidere. Catalogarea acestei categorii de condamnati in grupurile vulnerabile
se manifesta si prin cotarea la nivel inferior pe scara ierarhica a detinutilor,
confruntandu-se cu prejudecatile colegilor si a personalului institutiei peni-
tenciare. Conform etiologiei exista diverse forme de tratament, axate pe teh-
nici motivationale, dar una dintre cele mai reusite, paralel cu medicatia, o
constituie consilierea spirituald, adaptatd mediului penitenciar si axatd pe
imbunatatirea moral-biomedicala a tulburdrilor comportamentale umane.
Din acest punct de vedere, asistentul spiritual, angajandu-se in consilierea
acestei categorii de condamnati, trebuie sa evite promisiunile si compromi-
surile, chiar dacd este supus unui santaj. In acest context, asistentul abando-
neaza procedura consilierii si o reia dupd dezintoxicarea medicamentoasa.

In institutiile penitenciare din intreaga lume sunt cunoscute fenome-
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nele de auto rdnire sau automutilare. Aceste intentii sunt caracterizate
printr-un anumit comportament deviant. Ele sunt reactia unor situatii de
crizd la tensiuni intolerabile si constau in tdieri ale venelor, raniri super-
ficiale, inghitirea unor obiecte care provoaca rani grave esofagului, ten-
tativele de spanzurare sau otravirile impulsive. Comportamentul detinu-
tului si rata sinuciderilor reprezinta o problema clinica semnificativa si
persistenta in mediul penitenciar. In penitenciare, de aceste fenomene
rdspund toate directiile din institutie. S-a dovedit ca cea mai reusita
metoda de ale contracara este lucrul in comun. Aici, un aport deosebit
il are consilierul spiritual al institutiei, care aduce la cunostinta admi-
nistratiei factorii decisivi in evolutia problemei. Consilierea spirituala in
institutiile penitenciare poate fi desfasuratda nu doare de capelan, ci si de
medic, jurist, psiholog, asistent social, gardian etc.

Problema tentativei de suicid,pe fondul maladiilor cronice, este un
flagel si pentru societatea liberd. In majoritatea tarilor europene, sui-
cidul este considerat o problema a sandtatii publice, iar drept cauza de
deces este situat intre primele zece cauze ale mortalitatii [10]. Atenuarea
fenomenului suicidal in mediul penitenciar se manifesta prin lipsa de
incredere in factorul medical din penitenciar si in sistemelor juridice de
privare de libertate (in Republica Moldova avem trei tipuri de detentie:
inchis, semi-inchis si deschis). Chiar dacd detinutul este bolnav, in peni-
tenciarul-spital forma detentiei se pdstreaza, paradoxal fiind ca de acest
factor nu rdspunde lucratorul medical din penitenciar, dar se rasfrange
negativ asupra relatiei medic-condamnat.

La baza consilierii spirituale a condamnatilor cu probleme de suicid
se vor pune cele trei teze de morald crestind care condamna actul:

sinuciderea este o crima impotriva firii umane si a vietii;

sinuciderea este o crimd impotriva societatii si a familiei;

sinuciderea este o crima impotriva lui Dumnezeu.

Fiinta umana este inzestratd cu un puternic instinct de aparare si uti-
lizeaza cele mai neasteptate metode de prelungire a vietii. Organismul
uman este dotat cu instrumente de aparare folosindu-se de ele mai ales
atunci cand cineva ii ameninta viata. In cele mai dese cazuri, omul utili-
zeaza toate mijloacele care-i prelungesc existenta, vizibile fiind rezulta-
tele obtinute prin progresul tehnico-stiintific in tratamentul bolilor incu-
rabile. In acest sens sinuciderea vine ca o sfidare asupra firescului uman
si depdseste barierele dreptului asupra vietii umane. Prelungirea vietii
umane, precum si calitatea vietii, sunt mai importante decat problemele
si necazurile propriei vieti. Consilierul va aduce exemple reale ale unor
indivizi care si-au salvat propria viata prin slujire a binelui. Binele este
foarte asteptat intr-o institutie penitenciard, iar consilierul spiritual va
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sustine initiativa condamnatului de a face bine colegilor lui. Pentru a
mentine o viatd spirituald sandtoasd in mediul penitenciar trebuie sa aju-
tam detinutii sa-si fixeze principii morale de existentd, care prelungesc si
sustin viata, imbunatdtesc calitatea si suprematia ei. Pentru solutionarea
acestui flagel este nevoie de cele mai vaste forme de consiliere si exemple
prin care condamnatul revine la starea lui normald. Amintirea momente-
lor frumoase si glorioase din viata lui il va sensibiliza la durerea familiei,
arudelor sia societdtii. Pe termen lung, consilierul spiritual poate sustine
restabilirea relatiei cu familia, rudele si prietenii care vor vizita detinutul
in perioada detentiei si vor justifica utilitatea lui sociala.

Aplicativitatea instrumentarului metodologic al bioeticii in procesul
consilierii spirituale a detinutilor va eficientiza procesul clinic de trata-
ment al condamnatilor, inclusiv va imbunatati relatiile dintre acestia,
lucratorii medicali si alti angajati ai institutiei penitenciare. Metodele bio-
eticii privind imbunatatirea calitatii vietii in acest micromediu social vor
sensibiliza pozitiv detinutii bolnavi cu tentativa de suicid si auto-agresi-
une, astfel fiind anihilata atitudinea ostild fata de propria viata.

O problema actuald in cercetarea mediului penitenciar ar fi contributia
la spulberarea stereotipurilor uzuale in societate. Cunostintele infime despre
lumea penitenciara vor afecta somatic si spiritual potentialului stiintific de
cercetare in acest domeniu. Cei doi factori care impulsioneaza cercetarile din
mediul penitenciar, mass-media cu filmele artistice de profil si stereotipurile
sociale despre habitatul carceral(prin care societatea liberd cunoaste lumea
penitenciara), sunt superficiale. Din acest punct de vedere consilierea spiri-
tuala a detinutului, utilizand diverse principii de cercetare, este pusa in fata
unui pariu: acela de se ,de-familiariza” de cotidian, adica de a se distanta de
ceea ce este cunoscut societatii prin prisma mass-mediasi a stereotipurilor si
de a surprinde ipostazele noi in refacerea morald a individului deraiat de la
aceste norme. S-a propus un alt model de conduita in institutiile de corectie,
cimentat prin normele bioeticii. Pornind de la ideea ca bioetica este stiinta
care cuprinde interactiunea mai multor discipline apte de a oferi societatii
contemporane metode si forme de prelungire a vietii, de sporire a calitatii vie-
tii, de diminuarea suferintelor etc., tot ea ne poate oferi diverse metode de a
preveni si contracara faptele contrare obiectivelor bioetice. Din acest punct
de vedere, dorim sd mentionam cd efortul consilierului spiritual in rezolvarea
tentativelor de suicid este unul benefic si acceptat de toti. Forma si metodele
prin care consilierul reda sensul vietii (psihice si fizice), confidentialitatea si
increderea au schimbat si au pastrat viata mai multor detinuti. Faptul ca se
modeleazd diverse forme de relatii armonioase,de tipul consilier-detinut,
medic-detinut, detinut-detinut, accentueaza necesitatea consilierii spiritu-
ale a condamnatilor, mai ales a acelora cu tentative de suicid.
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Consilierea spirituald este o metoda unica de asistenta care foloseste
in egala masurd resursele spirituale si cele psihologice pentru a ajuta la
redobandirea confortului psihic si spiritual al detinutului. Consilierea
spirituald necesita a fi oferitd de un singur consilier, cunoscator al rigo-
rilor penale din institutiile de corectie (preot-capelan, asistent social,
psiholog, jurist), care nu este doar un specialist in tulburdri mintale, sau
cunoscator al normelor penale, ci are si o pregatire religioasa profunda.
Este oportund acestei activitati cunoasterea regulilor lumii interlope,
chiar dacd in multe cazuri ele nu respectd normele morale ale societatii
libere. Astazi tot mai multi detinuti accepta sa fie consiliati de o persoana
reprezentativd a confesiunii pe care o practica. Consilierul trebuie sa fie
cunoscator al valorilor moral-religioase, solicitand ca valorile spirituale
sd fie incluse si respectate in procesul consilierii.
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Modelele animale au fost folosite de-a lungul mileniilor pentru a con-
tribui la descoperirea stiintifica. Etica utilizdrii animalelor in scopuri sti-
intifice denumita si etica experimentarii pe animale a fost dezvoltata de
filozofi odata cu zorii omenirii, atunci cand animalele au fost domesticite
si au inceput sa fie folosite si in alte scopuri decat cele de hrand si munca,
respectiv pentru descoperirea corpului uman si animal, pentru intelegerea
mecanismelor acestora[l]. Faptul cd experimentarea pe animale presu-
pune inducerea unui anumit grad de suferintd inevitabild pentru animal a
facut sd apara concepte de ordin moral transformate apoi in reglementari
din ce in ce mai severe si mai birocratice pentru lumea stiintifica. Astazi
experimentarea pe animale este o continua disputd intre comunitatea cer-
cetatorilor, care considera cad experimentele pe animale au rolul lor si ca
nu se poate avansa in cunoasterea biomedicald fara studii pe animale,si
aparatorii drepturilor animalelor, care considera ca animalele au drepturi
si cd epoca experimentdrii pe animale trebuie sa se incheie.

Prezenta lucrare isi propune sa ofere o imagine asupra rolului expe-
rimentarii pe animale in dezvoltarea omenirii, asupra conceptelor etice
predominante in evaluarea experimentarii pe animale, precum si asupra
principalelor principii etice ce stau astdzi la baza experimentarii pe ani-
male.

Scurta istorie a experimentarii pe animale

Vivisectia a fost descrisa cu 3000 de ani 1.Hr. cand, in Babilon, anima-
lele (miei sau iezi) se puneau langa oameni bolnavi existand credinta ca
bolile sunt duhuri care trec de la animale la oameni si invers, faicandu-se
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apoi vivisectie pentru a analiza organelor atinse de demon|[2].Ins4, dez-
voltarea experimentdrii pe animale a avut loc in paralel cu dezvoltarea
stiintei medicale in sine. Fundamentele medicinei occidentale provin din
Grecia anticd, filozofii greci fiind printre primii care au efectuat vivisectie
in scopuri stiintifice. Unele exemple sunt descrise in primul compendiu
medical, ,, Corpus Hippocraticum”, o colectie de texte medicale clasice
compilate intre secolele al V-lea si al II-lea i.Hr. In general,compendiul
i se atribuie lui Hipocrate din Kos, dar probabil ca el a contribuit doar
cu cateva parti. In acea perioada, stiinta medicald era in primul rand
descriptiva si axatd pe anatomie. Erasistratus si Aristotel si-au funda-
mentat descoperirile anatomice pe deschiderea cadavrelor sau a anima-
lelor vii. Alti filozofi, din acea perioadd, care au descris si evidentiat des-
coperiri anatomo-fiziologice in urma unor vivisectii au fost Alcmeon din
Crotona si Anaxagoras. Galen din Pergam a trdit in secolul al II-lea d.Hr.
si a fost, aldturi de Hipocrate, cel mai important medic al lumii clasice.
Ca medic, anatomist si fiziolog a folosit porci, maimute si caini pentru
cercetdrile sale si a stabilit bazele medicinei vremurilor in care a trdit si
pentru secolele ce vor urma(3]. Culturaromana nu a sustinut dezvoltarea
in continuare a medicinei si a biologiei si, odata cu rdspandirea crestinis-
mului, biostiinta experimentala a disparut aproape complet, pentru cel
putin o mie de ani.

Asa-numita Epocd de Aur Islamica, intre secolul al VIII-lea si al XIII-lea
d.Hr., a dus la un progres enorm pentru medicina si stiintd. Importanta
stiintei acelor zile poate fi vazuta in prefixul arab ,al” intalnit in cuvinte
precum algebra, alchimie, alcool si alcalin. Abu Ali Ibn Sina din Chorasan,
Asia Centrald, cunoscut sub numele de Avicenna (cca. 980 — 1037 d.Hr.),
este cel mai faimos reprezentant al acelei ere. A studiat mai multe disci-
pline, inclusiv medicina, stiintele naturii si filozofia. Avicenna a scris in
detaliu despre efectele curative ale uleiurilor eterice si a scris aproximativ
100 de carti, printre care ,Canonul Medicinii”. Canonul a ramas cea mai
importantd carte despre arta vindecarii pana in secolul al XVII-lea. Alti
cercetatori in domeniu din acea epoca au fost Abu al Quasim al-Zahrawi
(Abulasis, 936 — 1013), Ibn Zuhr (Avenzoar, 1091 — 1161) si Ibn al-Nafis
(1200 - 1288)[4].

Odata cu Renasterea, in Europa Centrala, la inceputul secolului al
XV-lea, a avut loc o reaparitie a biologiei si medicinei experimentale.
Vesalius, un anatomist flamand, este considerat a fi fondatorul anatomiei
moderne si al ,,gandirii morfologice” in medicina[3].La inceputul secolului
al XVII-lea a crescut interesul pentru procesele fiziologice. William Harvey
(1578 — 1657) a facut prima descriere a circulatiei sangelui, iar Johann C.
Brunner (1653 — 1727) a efectuat experimente pe animale pentru a intelege
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functia pancreasului. Munca de cercetare a lui Brunner a condus la desco-
perirea unui sistem de glande excretoare a caror secretie neutralizeaza aci-
dul gastric la intrarea in intestinal subtire. Aceste glande ii poarta numele
siin prezent.

Charles Darwin a publicat ,Originea speciilor” in 1859, construind un
fundament pentru teoria evolutiei. Constientizarea faptului ca similitu-
dinile dintre oameni si animale sunt bazate pe omologie a prezentat o
baza rezonabild pentru utilizarea animalelor ca modele pentru oameni.
Omologia in acest context inseamna ca diferitele grupuri de animale nu
evolueazi independent unul de celalalt, ci au aceleasi origini. In 1865,
Claude Bernard a publicat ,Introducere in medicina experimentald®,
descriind metodologia pentru dezvoltarea experimentelor fiziologice.
De la sfarsitul secolului al XIX-lea, dezvoltarea de noi domenii stiintifice
precum farmacologia, toxicologia, virusologia si imunologia, precum si
industriile emergente care dezvolta noi produse farmaceutice si vacci-
nuri, au provocat o crestere rapida a experimentarii pe animale([5]. Pana
la sfarsitul secolului al XIX-lea, subiectii in experimentarea pe animale
erau animale domestice. Mai tarziu, alte specii de animale au fost intro-
duse in experimentare si, ulterior, au fost dezvoltate noi modele animale.

La inceputul secolului al XX-lea, genetica a initiat o noud perioada
de dinamica ridicata. Initial, geneticienii au apelat la o multitudine de
variante de soareci care erau pdstrati ca animale de companie in acele
zile. Cu toate acestea, curand oamenii de stiintd au inceput sa reproduca
primele tulpini de soareci de laborator precum si de sobolani. In paralel
cu aparitia de noi tulpini consangvine si noi animale de laborator, oame-
nii de stiintd au inceput sa ia in considerare si conditiile de addpostire
a animalelor ca metode experimentale folosite. Sugestia a fost aceea ca
standardizarea cat mai multor parametri este o conditie esentiala pentru
reproductibilitatea rezultatelor experimentale. S-a fundamentat astfel
stiinta animalelor de laborator care este ramura ce se ocupa de aceste
probleme.

Istoria stiintelor biologice este asadar jalonata de mari descoperiri,
la originea carora se regdseste intotdeauna animalul [6,7]. Animalul este
prezent si a fost folosit in marile etape ale biologiei, medicinei umane si
veterinare. Sa rememoram:

e Aristotel (384 — 322 1.Hr.) este primul care a efectuat sistematic disec-

tii pe un mare numar de specii de animale. Observatiile numeroase

au facut obiectul principalelor lucrari de biologie, de unde amintim
canotabile: descrierea dezvoltarii embrionare la puiul de gdina, a sto-
macului rumegatoarelor si a aparatului reproducator al mamiferelor;

e Erasistrate din Ceos (320 — 250 sau 258 i.Hr.) poate fi considerat pre-
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cursorul fiziologiei experimentale si pionier al metodei comparative.
A stabilit pentru prima datd o corespondenta intre prezenta circumvo-
lutiunilor cerebrale la nivelul diferitelor specii si gradul de inteligenta
a acestora. Prin punerea la punct a unor veritabile experimente pe
animale, el a evidentiat rolul senzitiv al radacinilor rahidiene poste-
rioare si rolul motor al radacinilor anterioare; de asemenea, a descris
vena cava, valvulele venoase, arterele pulmonare si renale;

* Galen (129 - 200 d.Hr.) a efectuat disectii pe un mare numar de mai-
mute din specia Macaca. Concluziile sale despre anatomia omului
provin in parte din observatii efectuate pe aceste maimute. El a stu-
diat numeroase specii de animale (ovine, bovine, porcine, pisici, lei,
lupi) si a descris functiile maduvei spinarii;

e William Harvey (1578 — 1657)dupa disectii efectuate pe mai mult de
40 de specii de animale (incluzand aici si crustaceele, insectele si pes-
tii) a descoperit mecanismul circulatiei sanguine;

 Stephan Hales (1677 — 1761)a constatat, in 1710, ca exista la animal
o presiune sanguind. El a masurat-o si a observat ca exista diferente
intre artere si vene. Acesta este primul exemplu de evaluare cantita-
tiva a unui fenomen fiziologic;

¢ Antoine Laurent de Lavoisier (1743 — 1794) prin punerea unui cobai
intr-un calorimetru cu gheata a demonstrat principiul conservarii
energiei la fiintele vii si a calculat cdldura produsa de organism por-
nind de la combustia internd a organismului (1777);

e Claude Bernard (1813 - 1878), fondatorul medicinei experimentale,
a descoperit functia glicogenica a ficatului, experimentand pe caine.
El a fost, de asemenea, primul care a demonstrat posibilitatea orga-
nismului de a sintetiza substante chimice complexe;

e Louis Pasteur (1822 — 1895) in ,Studii despre bolile viermilor de
matase” (1862) a pus in evidenta, pentru prima datd, rolul microorga-
nismelor in maladia infectioasa. Era microbiologiei incepea. Prin cerce-
tarile sale despre holera pdsarilor si antraxului oilor (1880), a descoperit
principiul imunitatii, deschizand astfel calea viitoarelor descoperiri ale
diferitelor seruri si vaccinuri. El este un pioner al vaccinurilor antira-
bice prin cercetari desfasurate timp de peste cinci ani (1880 — 1885);

e Charles-Edouard Brown-Sequart (1817 — 1894) face, in 1889, o comu-
nicare despre efectele benefice la om a injectarilor cu material testicu-
lar provenit de la animalele tinere, deschizand astfel era descoperiri-
lor hormonale si a endocrinologiei.

e Christiaan Eijkman (1858 — 1930) constatd, in insula Java, la prizoni-
erii dintr-un trib si la puii din curtea spitalului, cd pe baza unui regim
axat pe orez decorticat toti prezentau aceleasi tulburari nervoase. El
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a dat din intamplare puilor bolnavi orez complet si a constatat dispa-
ritia bolii, concluzionand o relatie intre boala de la populatia tribului
respectiv si regimul alimentar (1890). Aceasta I-a condus, in 1912, pe
cercetdtorul polonez Casimir Funie (1884 — 1967), la izolarea din ger-
menele de orez a unui principiu pe care el 1-a numit , vitamind”. De
atunci, numeroase descoperiri au urmat in acest domeniu, majorita-
tea bazandu-se pe animalul de laborator.

Rolul animalului in experimente a evoluat si el. Daca pana la mijlo-
cul secolului al XIX-lea animalul avea un rol pasiv, fiind utilizat pentru
acumularea de cunostinte de anatomie si fiziologie, odata cu aparitia
microbiologiei, cu dezvoltarea imunologiei, cu descoperirea hormonilor
si a vitaminelor, cu progresul farmacologiei si al industriei farmaceutice,
cu aparitia radiobiologiei, animalul devine un model activ. Cercetdtorii
supun animalele la diverse experimente: inoculdri de germeni, admi-
nistrarea de substante chimice, de hormoni, ablatii sau grefe de organe,
actiunea diversilor factori fizici, modificarea regimului de viatd etc.,
urmadrind reactia organismului la aceste tratamente. In acest fel animalul
devine un instrument reactiv.

Pana la inceputul secolului al XX-lea animalele utilizate in cercetarea
stiintificd nu erau un material foarte diferentiat, utilizandu-se aproape
exclusiv animale domestice. Apoi, au Inceput sa se utilizeze mult soarecii si
sobolanii, dar si alte specii de mamifere, reptile, pasari, amfibieni sipesti. In
prezent, cercetarea experimentald aplicativa a devenit mai ales cantitativa,
tratamentele aplicate animalelor sunt dozate, iar raspunsul organismului
este masurat si evaluat cantitativ. In aceste condiii cercetatorii solicitd un
»material” viu care sa poata raspunde la aceste noi exigente.

Rolul experimentarii pe animale in dezvoltarea omenirii
Experimentarea pe animale este importantd pentru intelegerea boli-
lor si dezvoltarea mecanismelor de protectie impotriva lor. Experimen-
tarea pe animale a determinat un progres fantastic al medicinei, iar des-
coperirile realizate cu ajutorul animalelor de laborator, de la inceputul
secolului al XX-lea, au dus la o ridicare a sperantei de viata cu 28 de ani.
Mai mult, peste 80% din premiile Nobel pentru medicina au la baza expe-
rimente pe animale [7]. In anul 2020, premiul Nobel a onorat si medicina
si chimia pentru descoperiri ce au avut la baza studii pe animale|[8].
Experientele pe animale sunt necesare deoarece:
* Oamenii de stiintd au nevoie sa efectueze teste de toxicitate pe ani-
male Tnainte de a incepe testarea noilor medicamente pe oameni.
* Noi tehnici chirurgicale se dezvolta si se verifica pe animale de labo-
rator.
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e Chirurgii care fac astazi operatii pe inima, ochi, creier etc. si-au dez-
voltat aptitudinile si s-au antrenat pe animale; niciun model pe com-
puter, culturi de celule, substante artificiale care simuleaza carnea,
muschii, oasele si organele nu pot inlocui incd un organism viu.

Nu existd alternative puternice la experimentarea pe animale. Siste-
mele vii sunt complexe si de aceea este imposibil de exploatat, explicat
sau prevazut evolutia unei boli sau efectul diferitelor tratamente fara
observatii si testari pe intreg sistemul viu[9]. Culturile de celule si de tesu-
turi sunt utilizate de mult in cercetarea medicald, dar folosirea lor a oferit
doar rezultate partiale si incomplete. Din datele oferite de cercetdrile de
azi, probabil ca in viitor se va putea construi un model adevarat pe com-
puter.

De ce este nevoie de animale in cercetarea biomedicalda? Din doua
motive principale:

e pentru a ajuta intelegerea cauzelor si mecanismelor bolilor si pentru a
dezvolta tratamente pentru ele;

e pentru a prevedea efectele medicinii atunci cand nu se poate face prin
cercetarea non-animala.

Cercetarea stiintificd medicala contemporana, testele moderne de
control biologic, cu diversitatea problemelor pe care le ridicd, au avut si
au in continuare nevoie de investigatii de mare precizie pentru care este
necesar un animal de laborator, deci un ,reactiv” viu, sensibil, selectiv
fatd de un anumit stimul, uniform in caracteristicile individuale sau de
grup, constant in reproductibilitatea rezultatelor obtinute, comparabil
ca diversitate si precizie reactiva substantelor de puritate pentru analizd
(pro analysis)[10].

Dezvoltarea conceptelor etice in experimentarea pe animale

Filosofia s-a ocupat de secole de problema responsabilitatii umane
pentru fiintele non-umane, conceptele etice schimbandu-se odata cu
acumularea de noi cunostinte stiintifice. Exista insd cateva concepte de
baza care se concentreaza pe problema complexd a relatiei om-animal,
extrapolandu-se si in etica experimentarii pe animale[11].

»Antropocentrismul” clasic considera cda animalele nu au deloc
valoare intrinseca. In mod traditional, aceasta a fost opinia unor filo-
sofi importanti de la Aristotel, pana la Immanuel Kant si, de asemenea,
opinia teologilor crestini. Antropocentrismul se bazeazad pe presupune-
rea cad numai oamenii sunt demni de protectie, deoarece numai ei sunt
fiinte rationale si au fost facuti dupa chipul si asemdnarea lui Dumnezeu.
Deoarece incepand cu mijlocul secolului al XIX-lea, teoria evolutiei lui
Darwin a fost in cea mai mare parte acceptata de oamenii de stiintd,pre-
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supunerea biologica a unicitdtii oamenilor nu mai putea fi mentinuta.

Conceptul de ,,utilitarism”, din filosofia morald, a fost dezvoltat in
secolul al XVIII-lea; acest concept postuleaza ca actiunea oamenilor tre-
buie sa fie in asa fel desfasurata incat sa conducad la un maxim de feri-
cire. Jeremy Bentham (1748 — 1832), initiatorul si un celebru reprezentant
al utilitarismului, a pus sub semnul intrebarii antropocentrismul clasic
considerandu-1 un ,concept egoist”. El a afirmat cd modul traditional de
a considera animalele drept creaturi care nu gandesc si care nu simt, nu
mai este acceptabil. Bentham a definit capacitatea de perceptie a durerii
ca fiind cruciald pentru modul de a face fatd mediului de viata. Intrebarea
nu era dacd o creatura ar putea gandi sau vorbi, ci dacd ar putea suferi.

»,Holismul” este un concept extrem care cere ca tot ce existd in natu-
rd(inclusiv muntii sau raurile) sa aibd un drept independent de a exista,
fara ca omul sa aiba dreptul sa le tulbure semnificativ. Este aici o exa-
cerbare a abordarii metafizice, cum ca natura are suflet. Aceste idei, in
general, nu sunt impartasite de curentele filozofice principale sau cre-
dintele religioase. Nuantand putin, Albert Schweitzer, care este laureat
al premiului Nobel, a dezvoltat conceptul de ,biocentrism radical” care
admite toate creaturile in comunitatea agentilor morali. Acest tip de bio-
centrism interzice distrugerea oricarui fel de viatd, indiferent daca este
vorba de un animal, o plantd sau o bacterie. Filosoful australian Peter
Singer, precum si activisti din organizatiile care apdra drepturile anima-
lelor, reprezintd ,patocentrismul”, un concept care recunoaste o valoare
morald inerenta doar animalelor cu un sistem nervos central intact. Multi
reprezentanti ai patocentrismului vad unele animale drept , persoane”,
in timp ce refuzd aceasta calitate unor oameni. Potrivit lui Singer, pri-
matele umane, balenele si delfinii sunt cu siguranta , persoane”, in timp
ce alte tipuri de mamifere pot fi si ele persoane, cel putin cu o probabi-
litate mare. In contrast, dupa Singer, nou-néscutii, persoanele cu handi-
cap mental sau oamenii care sunt in coma sunt doar ,membri ai speciei
Homo sapiens”, nu persoane reale.

Astdzi, conceptul de ,biocentrism moderat” reprezintd o teorie morala
care se pare cd este mai larg acceptata. Teoria etica confera tuturor cre-
aturilor o anumita stare morala. Cu toate acestea [12], valoarea intrin-
secd a unei creaturi depinde de pozitia sa in , lerarhia organismelor”
(scara naturii), descrisa initial de Aristotel. Din perspectiva de astazi, ar
insemna, de exemplu, ca o pisicd este mai demna de protectie decat un
soarece sau o furnica. In forma moderata a celor doua concepte (biocen-
trism, respectiv patocentrism), oamenii pastreaza o pozitie exceptionala
ca ,persoane’, fard a se nega un statut moral altor forme de viata.

Luand in considerare consecintele atunci cand urmam unul dintre
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aceste concepte, numai biocentrismul moderat pare pragmatic si aplica-
bil pentru o persoana obisnuita. Cu toate acestea, estimarea unei insecte
ca fiind ,mai putin demna” decat, de exemplu, un caine nu inseamna
cd viata nu are deloc valoare intrinseca. Si insectele au o valoare intrin-
secd si acest fapt trebuie respectat. Conform biocentrismului moderat,
utilizarea animalelor in experimente este etica doar daca scopurile sunt
acceptabile. Dar numai cu conditia ca principiul 3R (inlocuire, reducere,
imbunadtatire) sa fie implementat in totalitate, pentru a evita orice sufe-
rinta inutild pentru animale.

Cu toate acestea, utilizarea animalelor in scopuri stiintifice este pri-
vita de cdtre public de multe ori sceptic, in cazul in care nu este respinsa.
Multi oameni interactioneaza cu o pisicad sau un caine emotional ca ani-
mal de companie iubit sau chiar prieten apropiat. Ei nu pot intelege cum
oamenii de stiinta pot privi un astfel de animal la fel ca un organism, a
carui functie sau disfunctie cercetatorii vor sa o inteleaga. Experimenta-
rea pe animale este o problema extrem de complexa si cine nu este om
de stiintd are dificultati in a intelege functionarea acestui domeniu. Asta
inseamna ca cercetatorii ar trebui sa fie deschisi, sa discute cu oamenii
obisnuiti despre aceste probleme. Acest lucru ar trebui facut foarte atent,
cu intelegere si empatie pentru preocupadrile interlocutorilor. Comuni-
carea si transparenta sunt chei educative in cresterea acceptdrii de cdtre
populatie a experimentarii pe animale. Cu toate acestea, este previzibil
ca, in viitorul apropiat, utilizarea animalelor pentru scopuri stiintifice sa
fie privita critic de majoritatea publicului. Pe de alta parte, exista nenu-
marate intrebdri restante si probleme nerezolvate in domeniul cercetarii
biomedicale. Raspunsul la intrebdri si rezolvarea problemelor vor nece-
sita multi ani de implicare, inainte ca cercetarea biomedicala sa poata
concluziona cd experimentarea pe animale nu mai este necesara.

Principalele principii etice in experimentarea pe animale

Orice proiect in care sunt efectuate studii pe animale este supus unei
analize etice in care cele mai importante principii sunt bundstarea si
drepturile animalelor, principiul 3R (rafinare, reducere, inlocuire) si ana-
liza prejudiciu/beneficiu[13,14].

Bundstarea si drepturile animalelor

Preocuparea pentru ingrijirea si bundstarea animalelor a existat inca
de la primele domesticiri ale lor, domesticiri care au avut loc cu cel putin
10.000 de ani in urma. Aprecierea oamenilor si respectul fatd de animale
adusla domesticirea, cresterea si inmultirea lor. Etica animalelor care s-a
dezvoltat in epoca neolitica a obligat oamenii sa ia in considerare bunas-
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tarea animalelor lor pentru a-si atinge propriile scopuri. Relatia rezultata
a fost: ,Daca avem grija de animale, animalele vor avea grija de noi”. O
relatie speciald, numitd in zilele noastre legdtura om-animal[15].

Cum se poate defini bundstarea animalelor astazi? De fapt, standardele
bunadstarii animalelor sunt in continua schimbare si sunt dezbatute, initiate
si revizuite de catre membrii organizatiilor ce luptd pentru drepturile ani-
malelor, legiuitori si cercetatori din intreaga lume. Cel mai simplu s-ar putea
spune cd animalul are bunastare daca este sanatos si produce bine. Cu toate
acestea, existd limite in a vedea bunastarea animalelor numai in ceea ce pri-
veste corpul. O limitare este faptul cd si mediul inconjurator si genetica pot
duce la rezultate fizice dorite,desi starea mentald a animalului este compro-
misa. De exemplu, la o rasa canina,campionul poate avea o conformatie per-
fecta si o sdnatate perfectd, dar poate fi foarte stresat in mediul sdu de acasa.
O altd limitare este faptul ca unii parametri fizici si biochimici (ritmul cardiac,
nivelul de corticosteron) sunt dificil de interpretat, deoarece pot fi crescuti
atat prin experiente pozitive, cat si negative, precumn prezenta unui partener,
respectiv prezenta unui pradator.Acest lucru ar sugera cd bundstarea anima-
lelor include nu numai starea corpului animalului, dar si starea sa mentala.
Astazi majoritatea oamenilor sunt de acord cd animalele au trdiri (frica, frus-
trare, bucurii, emotii) si s-a considerat ca bundstarea animalelor consta in
intregime In trdiri si cd acestea au evoluat pentru a proteja nevoile primare
ale animalului.Astfel, dacd un animal se simte bine, se descurca bine. Intr-o
abordare a bunastdrii bazatd pe sentimente cercetarea masoara de obicei
rezultatele comportamentale, cum ar fi disponibilitatea de a ,lucra” (de ex.
impingand o poartd, de a sdri un obstacol etc.) si semne comportamentale de
fricd sau frustrare. Astfel de cercetdri au condus la concluzia cd animalele au
nevoi fundamentale de exprimare a comportamentului si cd trebuie sd li se
permita sa si-1 satisfacd din motive care tin de responsabilitatea umana [16].

O alta viziune a bundstarii, legatd de abordarea bazata pe trairi, este
cd animalele se descurca cel mai bine daca pot trdi dupa natura lor si isi
pot indeplini intreaga gama de comportamente. In acest caz, suferinta
fizica, cum ar fi senzatia de frig si suferinta mentala, precum frica de afi
prada pot fi acceptabile [17].Bundstarea animalelor necesita, atat evalu-
dri stiintifice, cat si discutii despre etica animalelor, pe baza conceptelor
filozofice. Bunastarea animalelor, ca domeniu de studiu, este preocupata
de experientele oricarui animal, inclusiv de starea sa fizica si mentala.
Bunastarea animalelor este acum o stiinta care foloseste diverse meto-
dologii cantitative pentru a ajuta la determinarea impactului actiunilor
umane asupra stdrii animalelor aflate sub ingrijirea omului[18].

Rezumand diferite aspecte ale problemei, bundstarea animalelor
cuprinde corpul si mintea animalului, precum si mdsura in care natura
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sa (trdsaturi genetice evidente in functie de rasd si temperament) este
satisfacutd. Cu toate acestea, aspectele bunastarii duc uneori la contra-
ziceri si conflicte, iar acest lucru prezinta provocari etice si practice [19].
Bunastarea animalelor, cu o atentie deosebita fatd de experimentarea pe
animale, a inceput sd aiba un loc mai mare in politica publicad occiden-
tala, in Marea Britanie,incepand cu secolul al XIX-lea. Prima organizatie
la nivel mondial care a militat impotriva experimentarii pe animale a fost
»Societatea pentru protectia animalelor utilizate pentru vivisectie (The
Society for the Protection of Animals Liableto Vivisection—-SPALV)”, care
a fost fondata de Frances Power Cobbes, in 1875. Fundatia a fost o con-
secinta a numadrului tot mai mare de oameni care protestau impotriva
folosirii a tot mai multe animale in scopuri stiintifice [20].

Din acele vremuri au aparut doua idei practic diferite despre bunastarea
animalelor in societatile occidentale. Pe de o parte, activistii pentru dreptu-
rile animalelor luptad impotriva experimentdrii pe animale, din principiu si
au pretentia de a reprezenta protectia sau bunastarea animalelor [21]. Pe
de altd parte, experimentarea pe animale este reglementata juridic pana la
ultimul detaliu. Cercetdtorii sunt obligati sd respecte toate normele legale,
toate aspectele bunastarii animalelor si sa aplice principiul 3R (rafinare/
refinement, reducere/reduction, inlocuire/replacement) si sa respecte cele
cinci libertati/drepturi mentionate la sfarsitul acestei sectiuni. In toate tarile
Uniunii Europene, fiecare institutie in care se efectueaza experimentare pe
animale trebuie sa aiba o comisie pentru bunastarea animalelor, care sa con-
silieze cercetdtorii si sa le monitorizeze lucrul cu animalele.

In ceea ce priveste bunistarea animalelor, in context stiintific, Direc-
tiva Uniunii Europene nr. 63, din 2010 (2010/63/EU) a reglementat ca
animalele utilizate in scopuri experimentale trebuie sd primeasca ingri-
jire adecvata si tratament corespunzator. Toate persoanele care interac-
tioneaza cu animalele trebuie sd aiba instruire si experientd adecvate,
cdpatate sub tutela unui supraveghetor. Animalele trebuie sa fie adapos-
tite in custi suficient de mari si intr-un microclimat specific speciei. Ori
de cate ori este posibil, animalele trebuie cazate in grupuri. Tehnicile de
imbogatire a calitdtii vietii ar trebui utilizate pentru a Incuraja exercitiul
fizic, explorarea mediului si activitdtile cognitive. Metodele de eutana-
siere trebuie sa limiteze durerea, stresul si suferinta simtite de animale.
Animalele pot fi ucise numai de o persoana instruitd in acest sens[22].

»Cinci libertati” este un concept, care prezinta aspecte ale bunastarii
animalelor sub control uman. Dezvoltat initial pentru bundstarea anima-
lelor de ferma si utilizat pe scard largd, conceptul poate fi aplicat si la
intretinerea si utilizarea animalelor in experimentare[23].Cele cinciliber-
tati sau drepturi sunt:
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e Dreptul de a nu suferi de foame sau sete, printr-un acces facil la apa
proaspatd sila o dietd de intretinere deplind si viguroasa a sanatatii;

¢ Dreptul de nu suferi disconfort, prin asigurarea unui mediu adecvat,
inclusiv adapost si o zona confortabila de odihng;

e Dreptul de nu suferi de durere, leziuni sau boli, prin prevenire sau
diagnostic si tratament rapid;

e Dreptul de a exprima comportamentul normal, oferind suficient
spatiu, facilitati adecvate si companie animalului;

* Dreptul de nu suferi de stres si fricd, asigurand conditii si tratament
pentru a evita suferinta mentala.

Principiul 3R

Directiva Uniunii Europene nr. 63 din 2010 precum si toate legislatiile
nationale europene, au stabilit cd atunci cand se planifica si se efectu-
eaza experimente pe animale trebuie luati in considerare cei trei R. Cei-
trei R se referd la rafinare, reducere si inlocuire(de la termenii din limba
engleza refinement, reduction, replacement).

Principiul a fost dezvoltat ca un concept de William Russel, zoolog,
psiholog si de microbiologul Rex Burch. In 1954, Russel si Burch au fost
alesi de Federatia Universitdtilor pentru Bunastarea Animalelor (The
Universities Federation for Animal Welfare- UFAW) pentru a elabora un
studiu sistematic al eticii tehnicilor de laborator[24]. In 1956, au pregitit
un raport general citre comitetele federatiei, iar in 1959, Russel si Burch
si-au publicat cartea ,Principiile tehnicilor experimentale umane” in
care sustin ca stiinta aplicatd si dezvoltatd uman este cea mai buna sti-
intd si propun principiul 3R, cu reguli subsumate de inlocuire, reducere si
rafinare[25]. Aceasta lucrare a fost in mare parte ignoratd pana in anii,70
cand, la presiunea opiniei publice, au inceput sd apard primele legi refe-
ritoare la protectia animalelor utilizate in scopuri stiintifice, iar principiul
3R publicat de Russell si Burch a fost reintrodus, adoptat de comunitatea
stiintificd si adaptat pentru a se potrivi cu contextul acelor timpuri [26].
In secolul al XXI-lea, principiul etic al celor trei R a devenit esential in cer-
cetarea pe animale si a fost incorporat in legislatia privind utilizarea ani-
malelor in experimentare in toate statele membre ale Uniunii Europene,
prin transpunerea si punerea in aplicare a Directivei 2010/63/UE privind
protectia animalelor utilizate in scopuri stiintifice [22].

Cum poate fi realizat si implementat acest concept definit ca princi-
piu 3R? Prezentam pe scurt semnificatia celor trei reguli subsumate:

Rafinarea (refinement) procedurilor de testare, dezvoltarea meto-
delor neinvazive, analgezia adecvatd si anestezia contribuie la rafina-
ment. Conceptul de imbunatatire/rafinare presupune, de asemenea, si
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implementarea tuturor masurilor de imbunatatire a conditiilor de cres-
tere, adapostire si ingrijire. Progresul stiintific a facut ca pentru analizele
serologice si biochimice sd fie necesare cantitati mici de probe biologice,
acest lucru determinand reducerea volumelor recoltate de la animale,
contribuind la confortul lor. O alta fatetda a imbunatatirii o reprezinta
ifmbogdtirea mediului in care stau animalele cu materiale care sa le sti-
muleze activitatea, joaca, sd le reducd nivelul de stres [16]. Imbogatirea
mediului este acum o conditie standard a cazarii tuturor animalelor de
laborator, de la soarece pana la primatele non-umane.

Reducerea (reduction)numarului de animale utilizate in experimen-
tare poate fi realizatd printr-o atentd planificare experimentala si o eva-
luare statistica. Reducereala un numar minim a animalelor dintr-un stu-
diu trebuie facutd fara a compromite obiectivele proiectului, incluzand
maximizarea informatiilor obtinute per animal. In prezent, abordarea
conceptului de reducere se concentreaza mai mult pe proiectarea expe-
rimentald. Reducerea poate fi realizata si prin utilizarea de noi tehnologii
care oferd date mai usor cuantificabile si mai nune pentru validare sta-
tistica. Numarul de animale care trebuie sa fie utilizate intr-un proiect
de cercetare poate fi redus la minimum prin mai multe mijloace. Oame-
nii de stiintd trebuie sa stie ce au facut anterior alte echipe stiintifice din
zona de cercetare aleasa si sd utilizeze aceste informatii pentru a estima
numadrul de animale necesare pentru a produce rezultate fiabile si de
incredere. Numarul de animale utilizate in proiectele de cercetare poate
fi de asemenea redus, printr-un design experimental bun si o observatie
atenta astfel incat sa poata fi analizate mai multe variabile simultan[27].
Echipele de cercetare trebuie sa stie, de asemenea, cd folosirea prea mul-
tor animale poate duce la utilizarea inutila a acestora, insa utilizarea unui
numadr prea mic de animale poate necesita repetarea intregului experi-
ment deoarece rezultatele ar putea fi incerte, dupa analiza datelor. In
ambele cazuri,pot exista astfel utilizari nejustificate de animale.

Inlocuirea (replacement) presupune utilizarea unor metode alternative
ce nu implica utilizarea de animale vii. Experimentele pe animale au un sta-
tut special pentru relatia om-animal. Din acest motiv, tendinta in societatile
occidentale este de a inlocui experimentele pe animale cu metodele alterna-
tive. Un exempluy, citat adesea ca alternativa, este utilizarea tehnicilor in vitro.
Studiile in vitro sunt de obicei realizate cu celule sau biomolecule studiate
in afara contextului lor biologic normal; de exemplu, proteinele sunt exami-
nate n solutii sau celulele in mediu de cultura artificiald. Exemple de studii
in vitro includ izolarea, cresterea si identificarea microorganismelor sau a
celulelor derivate din organisme multicelulare (culturd celulard sau tisulard),
componente subcelulare (mitocondrii sau ribozomi), extracte celulare sau
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subcelulare (germeni de grau, extracte de reticulocite), molecule purificate
(proteine, ADN, ARN), organoide si testele de pirogenitate [28, 29]. Un avantaj
principal al testelor in vitro este reducerea complexitatii sistemului in studiu,
astfel incat investigatorul sd se poatd concentra pe un numar mic de compo-
nente. Principalul dezavantaj al studiilor in vitro este capacitatea si justifica-
rea generalizarii rezultatelor pentru un sistem biologic intact sau pentru un
organism cu partile sale care interactioneaza in mod multiplu. Cu toate aces-
tea, iIn majoritatea tipurilor de investigatii stiintifice doar etapele experimen-
tale initiale pot fi abordate cu metode in vitro, cum ar fi testarea raspunsului
la o toxind pe diferite tipuri de celule. O evaluare fiabila a efectului asupra
intregului organism de obicei necesita testare in vivo. Probabil cd metodele
alternative nu pot inlocui pe deplin experimentele in vivo, in schimb le pot
completa si ajutd la reducerea numarului de animale folosite.

Inlocuirea ar putea fi realizatd cu usurinta atunci cand exista proce-
duri impuse legal. De exemplu, conform reglementarilor internationale
trebuie efectuat testul dozei letale 50% (LD50) pentru evaluarea toxicitatii
acute a unei substante. Testul are criticii sdi, pentru ca necesita un numar
mare de animale si implica, in mod clar, o suferinta a animalelor. Trebuie
luat in considerare daca LD50 poate fi inlocuit, in anumite situatii, cu
metode alternative si pentru a reduce numarul de animale utilizate [30].

In afara de testele in vitro, inlocuirea animalelor in studii ar putea fi
facuta prin modele computerizate, modele biochimice, utilizarea tehnolo-
giilor omice reprezentate de transcriptie, proteomicd, metabolomica etc.
[31].Inlocuirea poate fi totala, cand animalele sunt inlocuite completprin
voluntari umani, linii celulare si/sau prin metodele prezentate mai sus,
sau inlocuite partial, cAnd animale cu un grad mare de constienta si de
exprimare a suferintei sunt inlocuite cu animale de pe treptele de jos ale
dezvoltarii filogenetice si la care nu s-a dovedit incd stiintific capacitatea
de exprimare a durerii, cum ar fi Drosophila melanogaster, nematode (Cae-
norhabdlitis elegans), Amoebae, embrionii de peste zebra etc. [32].

Experimentarea pe animale cu respectarea strictd a principiului 3R si
a celor cinci libertati/drepturi nu este doar o cerintd etica, ci si una sti-
intifica. De exemplu, studiile pe animale care determina un stres cronic
din cauza conditiilor de cazare sau a tratamentului necorespunzator in
interiorul unei experimentul nu vor da rezultate reproductibile.

Analiza prejudiciu-beneficiu

Analiza prejudiciu-beneficiu a oricarui studiu stiintific ce se va efec-
tua pe animale se face pentru a evalua daca raul cauzat animalelor sub
aspectul suferintei, durerii si stresului este justificat de rezultatul scontat,
tinand seama de considerente etice si daca ar putea fi, in final, in bene-
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ficiul oamenilor, animalelor sau mediului;analiza prejudiciu — beneficiu
este o analiza dificild, care nu se poate face automat si in care trebuie
tinut cont de foarte multe detalii. Analiza pe alocuri poate fi subiecti-
vd,insd trebuie luati in calcul multi factori care o vor obiectiva[33].

Analiza prejudiciului trebuie facuta cu exactitate pentru a se stabili
natura si marimea prejudiciului. Prejudiciul adus animalelor prin uti-
lizarea lor se refera la stres, la durere, la suferintd si la moarte. Trebuie
stabilit gradul de severitate a procedurilor atat pentru fiecare procedurd,
cat si pentru proiect in ansamblu. In stabilirea prejudiciului trebuie tinut
cont de cutumele culturale, de conservatorismul cercetatorilor invatati
cu anumite modele, de solicitarea derogdrilor pentru utilizarea altor
metode de ucidere decat cele stabilite de lege, de utilizarea unor specii pe
cale de disparitie, primate non-umane, animale capturate din salbdticie,
animale ratacite si semisdlbdticite din specii domestice si/sau animale
care nu au fost crescute special pentru utilizarea in proceduri, de efectu-
area studiilor in afara unor unitati autorizate, de reutilizarea animalelor
in proceduri sau de utilizarea lor continud, de solicitarea de derogari de
la standardele de ingrijire si cazare. Analiza prejudiciului trebuie sa evi-
dentieze si dacd procedurile/experimentele au mai fost facute, iar dubla-
rea/repetarea lor este justificata sau nu[34].

In analiza beneficiului trebuie si se arate daca proiectul va aduce
cunostinte noi si in cat timp;cine vor fi beneficiarii proiectului: oamenii,
animalele sau mediul inconjurator; cum vor beneficia; daca beneficiile
sunt directe sau indirecte; care va fi impactul beneficilor preconizate.
Beneficiile trebuie legate intotdeauna si de scopurile proiectului: cerce-
tare, educatie, diagnostic, testare etc. Trebuie stabilit si termenul benefi-
ciilor potentiale: imediat, pe termen mediu sau pe termen lung. Nu tre-
buie neglijat nici impactul beneficiilor: daca este limitat sau se adreseaza
unor categorii mai largi. Beneficiile trebuie considerate ca fiind potenti-
ale si este bine sa se ia In calcul si posibilitdtile de esec al cercetarii.

Analiza prejudiciu/beneficiu este unica si ea se face pentru fiecare
proiect in parte, nefiind tocmai usor de facut. Este important sa se soli-
cite si parerea unor experti din afara institutiei si sd se cerceteze atent
literatura de specialitate si bazele de date internationale etc.[35].

Concluzii

Utilizarea animalelor in scopuri stiintifice reprezinta o dilema morala
pentru cei care lucreazd in domeniu. Dacd admitem cad animalele sunt
fundamental relevante din punct de vedere moral si ca experimentarea
pe animale poate fi (in principiu) utild,atunci ne confruntam cu o dilema
morala.
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Daca vom considera cd experimentele pe animale sunt legitime din
punct de vedere etic, atunci desi suntem de acord ca se obtin cunos-
tinte noi, ramane povara morala a suferintei animalelor. Daca respingem
experimentele pe animale si le consideram inadmisibile din punct de
vedere moral, atunci se elimina povara etica, dar este posibil sa acceptam
consecinte problematice din punct de vedere moral in ceea ce priveste
dezvoltarea produselor medicale sau siguranta produselor.

Dilema morald nu va putea fi rezolvata decat contextual, prin specifi-
care si prin balansarea principiilor eticii cercetarii biomedicale si a eticii
folosirii animalelor in cercetarea stiintificd, insa cercetarea predictibila si
reproductibild trebuie sd insoteasca etica si bundstarea animalelor pen-
tru a putea continua experimentarea pe animale intr-o matrice etica si
pentru a castiga increderea opiniei publice ca utilizarea animalelor in
scopuri stiintifice este benefica societatii.
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Consideratii istorice

Valorile umane au fost mereu, mai mult sau mai putin, in conflict cu
stiinta. Acest conflict s-a atenuat de-a lungul vremurilor pana cand aces-
tea au ajuns sa se completeze reciproc prin impartdsirea valorilor si a
epistemologiei. in acest context, ,cercetitorii credeau ci practicarea sti-
intei cu deschiderea catre adevar reprezintd,in sine, un bun model civic”,
domeniul stiintific combinand atat valori idealiste, cat si valori utilitare
[1]. Filosofia ofera cercetdtorului un bun exercitiu mental, multi cerceta-
tori consacrati fiind initial filozofi. Santiago Ramon y Cajal (1852-1934)
sustinea ca doctrina filozoficd este dinamica, ea schimbandu-se la 15-20
de ani si aceasta imprima un interes mai scdzut tanarului cercetdtor care
este mai preocupat cu standardele gandirii critice si metodele de conso-
lidare a adevarului. Altfel spus, cercetdtorul va fi ghidat mereu de maxima
lui Cicero: Dubitando ad veritatem pervenimus — Indoindu-ne ajungem
la adevar [2].

In evolutia si diferentierea oamenilor de celelalte mamifere, trei carac-
teristici au jucat un rol esential: crearea si utilizarea uneltelor, comporta-
mentul simbolic si limbajul, cultivarea plantelor si domesticirea anima-
lelor. Oamenii au format legaturi stranse cu animalele chiar si inainte de
domesticirea lor, fapt unic in regnul animal. Conexiunea cu animalele a
conferit un avantaj selectiv oamenilor care au abilitati de observare, ana-
liza, comunicare si dezvoltare de noi tehnici de supravietuire [3].

Primele incercadri stiintifice in fiziologie si anatomie dateaza din Gre-
cia Antica unde Alcmeon din Crotone (VI-V 1.Hr.), Aristotel, Diocles,
Paraxagoras (IV 1.Hr.) efectuau vivisectii pe animale. in mediul intelec-
tual al Alexandriei, Erasistrate si Herophilos (IV-III 1.Hr.) utilizau pentru
chirurgie exploratorie, criminalii condamnatila moarte. Toti acesti autori
au influentat munca lui Galenus din Pergam (III-1I 1.Hr.) care a perfecti-
onat tehnica de vivisectie, iar tratatele sale au ghidat omenirea pana in
perioada Renasterii (XIV d.Hr.).

Foarte interesant este cd, in secolul III 1.Hr., Scoala Empirica a Greciei
respinge valoarea stiintifica a vivisectiei, nu doar din cauza suferintei pro-
vocate animalelor, ci si din cauza utilitdtii scazute. Empiricii considerau
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cd durerea si moartea distorsioneaza aspectul organelor, iar observatiile
extrase vor fi eronate, drept dovada fiind lipsa de acuratete a concluziilor
rezultate din vivisectii pana atunci. Au existat proteste impotriva vivisec-
tiilor dar, acestea nu aveau fundament moral, ci religios. Animalele erau
clasificate, in religia greacd, de ceea ce in latind se numeste scala naturae,
o ierarhizarea a elementelor biotice si abiotice in functie de proximita-
tea fatd de divinitate, omul fiind in pozitia superioara. Acest model de
superioritate umana in raport cu animalele va influenta si perspectiva
iudeo-crestind, animalele avand ca unic scop, deservirea omului. Totusi,
teologul si filozoful Thomas Aquinas scria cd atitudinea gresita fata de
animale este un pdcat pentru ca acestea sunt proprietatea cuiva, iar un
astfel de comportament se poate propaga asupra oamenilor[4].Cresterea
in popularitate a religiei crestine in Europa, a determinat scaderea inte-
resului pentru stiinta si medicina,disectia cadavrelor umane este inter-
zisa pe motive socio-religioase, oamenii sunt mai preocupati de o viata
dreaptd si modesta pentru a o putea dobandi pe cea vesnica. Mai mult,
stiinta medicala nu oferea raspunsuri sau solutii eficiente in cazul nume-
roaselor izbucniri epidemiologice din acele vremuri (leprd,ciuma bubo-
nicd, variold). Evenimentele medicale inexplicabile sunt puse pe seama
superstitiilor, supranaturalului si puterii timadduitoare a credintei[5].

In perioada Renasterii, Andreas Vesalius (1514-1564) reia in secret,
experimentele pe animale si disectia cadavrelor reusind sa publice una
dintre cele mai importante carti de anatomie modernd, De HumaniCor-
poris Fabrica Libri Septem(1543),care trezeste comunitatea stiintificd, pune
bazele anatomiei comparate si incheie influenta de pesteun mileniu a lui
Galenus[4].René Descartes (1596-1659), in perioada [luministd,propune
modelul de intelegere a organismelor vii pe baza principiilor mecanice,
motivand faptul cd animalele nu au suflet, ratiune sau constiinta, ele fiind
asemdnatoare unor masini. Similar(4, 5], Baruch Spinoza (1632-1677)
nu nega capacitatea animalelor de a simti, insd le considera la dispozitia
oamenilor spre a fi folosite cum doresc ei. Au fost aduse foarte multe critici
modelului cartezian, insa trebuie mentionat cd, in acea perioada, nu exista
conceptul de anestezie, iar activitatea stiintifica se afla in crestere dupa un
timp considerabil de stagnare. In acest context, Descartes, prin observatiile
lui, motiveaza si delimiteaza experimentele(stiintifice) de crima. Au existat
dezbateri din care reiese ca René Descartes a fost perceput gresit. Acesta
nu neaga existenta constiintei, ci pune intrebdri despre cum am putea
explica si intelege stiintific expresiile comportamentale fard atribuirea
constiintei in mod preconceput.,Mecanismul cartezian” a oferit argumen-
tele necesare pentru a continua vivisectia de-a lungul secolelor XVII-XVIII,
apoi principiile lui Immanuel Kant (1724-1804) vor sustine recunoasterea
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animalelor ca fiind capabile sa simtd durerea cel putin la fel ca omul. Tran-
zitia de la Descartes la Kant poate fi interpretata drept prima schimbare
de perspectivd, cu rolul de a creste calitatea stiintifica prin constientiza-
rea suferintei si 0 mai bund argumentare stiintifici[6, 7].In aceeasi peri-
oada cu Kant,prin lucrarea The Principles of Morals and Legislation (1789),
Jeremy Bentham (1747-1832)reuseste sa combata argumentele referitoare
la superioritatea umana fata de animale, conferita de inteligenta si limbaj,
sustinind ca un cal sau caine este, dincolo de surprinzatoarea comparatie,
mai rational decét un copil in primii ani de viatd,justificind importanta
morald a capacitatii de suferinta peste cea a intelectului si limbajului [8].
Prima lege pentru protejarea animalelor de laborator intra in vigoare in
anul 1876, in Anglia (CrueltytoAnimals Act). Desi unele grupuri extremiste
doresc abolirea experimentelor pe animale, acestea devin parte integratd a
cercetdrii biomedicale [9].

In secolul XIX, odata cu descoperirea anesteziei, animalele supuse
experimentelor sunt anesteziate pentru prevenirea suferintei. Char-
les Darwin publica, in 1859, carteaThe origin of species, care dovedeste
translatabilitatea dintre animale si om. Dezvoltarea disciplinelor biome-
dicale (farmacologie, toxicologie, virologie, imunologie) si, in special, a
industriei farmaceutice determina cresterea considerabila a experimen-
telor pe animale [10, 8].

Dezvoltarea cunoasterii stiintifice si atitudinea etica

Schimbarea de paradigma in ceea ce priveste atitudinea omului fata
de animalele de laborator am putea considera ca s-a petrecut in 1959,
cand William Russell si Rex Burchpublica The Principles of Humane
Experimental Technique, carte in care sunt descrise pentru prima data
aspectele legate de ceea ce astdzi numim principiul 3R (de la Refinement,
Reduction, Replacement). Cartea are ca schelet un studiu sistematic al
tehnicilor de laborator si al aspectelor etice cu scopul de a incuraja meto-
dele alternative, imbunadtatirea calitatii stiintifice si bundstarii animale-
lor. Principiul 3R (inlocuire, reducere, rafinare)se refera la substituirea
pe cat de mult posibil a studiilor pe animale cu metode alternative, la
reducerea numarului de animale prin utilizarea metodelor statistice si a
tehnicilor experimentale de precizie (ex. imagistica in vivo),iar rafinarea
presupune optimizare a metodelor ce duc la minimizarea suferintei, dis-
confortului si asigurarea bundstarii animalelor utilizate [11].

Drepturile animalelor sunt dezbdtute, in 1975, de filozoful australian
Peter Singer in cartea Animal Liberation care traseazd legatura dintre
rasism si speciism, urgentand extinderea drepturilor de bazad pentru ega-
litate animalelor. Acesta condamna vivisectia exceptand cazurile cand
beneficiul obtinut este mai mare decat suferinta indusa [12].In 1984,
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Tom Regan, sustine cd este obligatia noastra morald de a nu cauza efecte
negative bundstarii animalelor, la fel cum avem obligatii morale fata de
oamenii cu dizabilitati mentale, fatd de batrani sau copii. Toti au o valoare
a lor, intrinseca si primesc un tratament egal. Extinderea acestor drep-
turi de baza la animale iInseamna recunoasterea valorii intrinseci a aces-
tora si implicarea obligatiilor morale directe. Aceasta recunoastere este
implementatd in sistemul actual de valori al unui numar tot mai mare
de oameni,fiind incorporata in legislatia europeana si aplicata in socie-
tate. Acordarea drepturilor de bazad animalelor destinate stiintei implica
acceptarea cd acestea nu sunt instrumentele noastre, iar noi nu suntem
»stdpanii” lor. Doar pentru ca aceste animale sunt utilizate sistematic in
stiintd nu trebuie sd implice ca valoarea lor este redusa la utilitatea lor [7].
Acest aspect devine evident atunci cand animalele sunt utilizate trivial,
duplicativ si neintelept in experimente ce promit beneficii pentru uma-
nitate. Moralitatea experimentului reiese din protejarea demnitatii ani-
malelor incluse in studiu. Cel mai bun lucru pe care un cercetator il poate
face pentru animalele de laborator este sa nu le foloseascd. Dar daca sunt
folosite, putem cadea de acord ca animalele au dreptul de a fi protejate
de durere intensa si suferintd indelungata. Un experiment in care nu pot
fi controlate elementele de disconfort, nu poate fi justificat. Astfel, putem
avea o balanta tolerabild intre interesele umane si drepturile animale-
lor [14]. Utilitarismul si acordarea moderatd de drepturi animalelor de
laborator destinate progresului uman sunt permise atata timp cat le sunt
asigurate cele cinci libertati existentiale:

* libertate de acces la hrang;

* libertate de acces la mediu propice de viata;

e libertate fatd de durere, accidentare si infectare;

¢ libertate de a exprima comportamentul specific;

e libertate fatd de frica si stres[13].

Recunoasterea valorii intrinseci a animalelor se reflectd asupra cerce-
tatorului prin cresterea calitatii stiintifice in urma evaluarii etice,incal-
carea acestei valori fiind toleratd atunci cand consecintele neefectudrii
experimentului sunt mai grave, insa ramane esential ca animalele sa 1si
poatd exprima comportamentul specific speciei cat mai mult inainte, in
timpul si dupa efectuarea experimentului,iar cercetatorul are obligatia
de a cauta activ metode alternative de investigare. Acestea sunt principii
de justitie morald, ele implicd independenta de sentimentul de compa-
siune si simpatie, reprezentand strict o obligatia morald directd, aceea
de a trata toate animalele cu respect pentru valoarea lor intrinseca. Daca
nu am acorda animalelor drepturi pe care le-am considera specifice
doar fiintei umane, am nega faptul ca fiecare animal este un organism
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perfect in felul lui, neglijand astfel drepturile lor[7, 12].Ingrijorarile din
sfera publicd, in cazul coridelor, circurilor, gradinilor zoologice, fermelor,
laboratoarelor de cercetare, tintesc comportamentul si actiunile umane
care pot determina suferinte psihice animalelor cum ar fi frustrarea, de
privarea de stimuli specifici, foamea, plictiseala si multe alte aspecte si
stdri ce tin de caracteristicile speciei si sunt simtite de animal la o inten-
sitate diferitd fatd de noi.

Oricare ar fi directia de investigare, cercetdtorul, indiferent de deci-
zia pe care o va lua, se poate confrunta cu o dilema etica; spre exemplu:
experimentele in vivo constituie singura cale eficientd pentru dezvoltarea
medicali si astfel este moral sd continudm experimentele. In schimb, ani-
malele implicate vor suporta, mai mult sau mai putin, un disconfort, iar ele
nu vor beneficia de pe urma rezultatelor. in fond, progresul medical (inclu-
siv asigurarea sanatatii) poate fi atins si prin metode profilactice si anume
prin adoptarea unui stil de viatd mai sanatos, evitarea comportamentelor
vicioase, detectarea si stoparea propagdrii si/sau exprimadrii neadecvate a
genelor cu potential patologic. Suspiciuni similare apar si in cazul testa-
rilor toxicologice si de sigurantd. Pe de o parte, este important sa oprim
agentii toxici sd ajunga in mediu, iar, pe de alta parte, apare intrebarea daca
este necesard o noud formula de insecticid, erbicid sau detergent.

Decizia eticd este clara pentru experimentele cu un design gresit sau
desfasurate in conditii nepotrivite, care repeta cercetari anterioare, indi-
ferent de gradul de suferintd. Asemenea cercetari sunt din start esuate
moral si reprezintd o pierdere si o risipa de resurse materiale. Chiar si
experimentele bine planificate pot ridica semne de intrebare. Progresul
necesita reevaluarea etapelor anterioare, iar in unele cazuri, unele cai
se pot dovedi fara rezultat. Aceste aspecte complica analiza etica refe-
ritoare la decizia privind necesitatea experimentelor. Nu o sa putem
prezice beneficiul pentru umanitate al unui singur experiment. De cele
mai multe ori se analizeazd castigul net al proiectului de cercetare sau
metoda teoretica, iar calitatea stiintificd este singurul criteriu la care
putem apela. Este important de mentionat cd printre beneficiarii expe-
rimentelor in vivo, se regasesc atat animale de companie, cat si proprie-
tarii acestora. Foarte multe tehnologii medicale si medicamente au fost
dezvoltate pentru oameni, iar o parte din ele s-au dovedit esentiale si in
medicina veterinara [14]. Premiul Nobel, distinctia cea mai inalta din sti-
intd, reprezintd o dovada vitala asupra rolului important al animalelor
in progresul stiintific, iar multe dintre aceste premii au avut obiective
bazate pe experimente ce au utilizat animale de laborator[15].

Caracterul ciclic al istoriei este observat si in zilele noastre; asemana-
tor Greciei Antice, cand Scoala Empirica contesta rezultatele vivisectiilor,

237



si experimentele in vivo din zilele noastre ridica problema obtinerii de
rezultate valide si reproductibile. Prin caracterul reproductibil al rezulta-
telor se intelege nivelul de detaliu in care este descrisa metodologia stu-
diului, aspect ce conferd abilitatea de a replica cu fidelitate rezultatele
folosind aceleasi materiale si urmand aceleasi metode. Daca omiterea
unor detalii este criticabild, mult mai grava este existenta, ca si propa-
garea uneia sau mai multor erori, respectiv omiterea unor detalii care
previn replicarea rezultatelor. Un studiu pe economia reproductibilitatii
experimentelor preclinice a aratat ca, in SUA, procentul cercetarilor care
nu pot fi reproduse depaseste 50%, estimarea pierderilor fiind undeva
la 28 de miliarde de dolari. Experimentele care nu pot fi reproduse sunt
consecinta calitdtii scazute la nivelul designului experimental (27,6%),
respectiv analizei si raportdrii eronate sau deficiente a datelor (25,5%)
[16]. Pentru abordarea si depdsirea acestor deficiente au fost elaborate
ghiduri de raportare a experimentelor in vivo. Ghidul PREPARE este con-
ceput pentru a fi utilizat din prima zi de planificare a studiului pentru
implementarea principiului 3R si identificarea factorilor ce pot afecta
validitatea studiului [17]. Ghidul ARRIVE este standardul ,de aur” pen-
tru raportarea rezultatelor care au o sansa buna sa fie acceptate pentru
publicare [18].

Progresul medical si legislatia actuala in domeniul animalelor de
laborator au rolul de a le proteja si de a preveni suferinta acestora. Spe-
ranta comunitatii stiintifice de a inlocui experimentele in vivose reflecta
prin promisiunea unor tari de a opri experimentele pe animale in anu-
mite sectoare, cum ar fi spre exemplu, angajamentul Olandei de a opri
experimentele privind siguranta substantelor chimice, pana in 2025.
Chiar dacd metodele alternative se bucurd de un real progres, tehnolo-
gia actuald nu permite nici pe departe eliminarea completd a studiilor pe
animale. Reducerea numarului de animale de la an la an denotafaptul ca
ne indreptdm spre o noud era in utilizarea animalelor de laborator. Evo-
lutia si progresele viitoare din stiinta vor stabili dacd speranta inlocuirii in
totalitate a experimentelor in vivo este doar o utopie.

Perspective anticipabile

Conceptul care a stat la baza formularii principiului 3R este aplicat
cu succes in multe sectoare tehnologice. In industria farmaceutica,doar
1 din 10 proiecte pentru dezvoltarea medicamentelor duce la rezultate
care permit medicamentului studiat si ajungd pe piata. In aceste sens,
pentru a creste productivitatea si marja de succes este aplicat un concept
care extinde principiul 3R prin considerarea a inca cinci preocupari (5R)
si care vizeaza: asigurarea tintei terapeutice corecte, asigurarea expunerii
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tesutului de interes, caracterizarea marjei de sigurantd adecvatd, identi-
ficarea categoriei corecte de pacienti si potentialul economic(ceea ce in
engleza s-ar rezuma prin: Righttarget, Righttissue, Rightsafety, Rightpa-
tient, Rightcommercialpotential) [19].De remarcat ca toate aceste cinci
preocupari se definesc printr-un termen cu incdrcare eticd prin exce-
lentd: right (termen care inseamna corect, drept). Completarea princi-
piului 3R cédtre unul 5R este propus si in utilizarea animalelor de labora-
tor si anume: inlocuire, reducere, rafinare, reutilizare si reabilitare (de la
replace, reduce, refine, reuse, rehabilitate) [20].

In mod similar,putem propune extinderea celor cinci R de mai sus,
lanoud R, prin adaugarea urmatoarelor principii: utilizarea responsabila
a animalelor in cercetare, respectul fata de valoarea lor intrinseca, rigu-
rozitatea desfasurdrii experimentelor [21] si, nu in ultimul rand, asigu-
rarea caracterului reproductibil al rezultatelor obtinute. Implementarea
si cultivarea acestor principii trebuie sd fie in concordanta cu institutia,
disponibilitatea resurselor si interesul echipei de cercetare. Oricat de
creator ar fi spiritul ludic al eticienilor sau al cercetatorilor sub aspectul
imbogatirii teoriei, important este efectul practic, acela de a spori consti-
entizarea nevoii de abordare morala a utilizarii animalelor de laborator
in cercetarea stiintificd si a gasi cdi de a armoniza nevoia de dezvoltare a
cunoasterii cu atitudinea etica.
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Preambul

Utilizarea animalelor de laborator in scopuri stiintifice rdméane un
subiect controversat datoritd implicatilor etice si morale. Totodata, apa-
rdtori ai drepturilor animalelor considera ca folosirea acestora in scopuri
stiintifice este inacceptabila tindnd cont de faptul ca le provoaca sufe-
rintd si durere, in special cand rezultatele obtinute pe animale nu pot fi
utilizate sau transpuse in medicina umana. Pe de alta parte, cercetatorii
considera ca utilizarea animalelor de laborator in experimente si modi-
ficarea lor geneticd pentru dezvoltarea unor noi modele experimentale
sunt vitale pentru cercetarea biomedicald. Cercetatorii sunt direct res-
ponsabili de minimizarea suferintei, durerii sau a ranirii animalelor de
laborator utilizate in experimente. De asemenea, aplicarea principiului
3R: ,inlocuire” (replace), ,reducere”’ (reduction) si ,rafinare” (refinement)
a dus la imbunatatirea vietii animalelor de laborator folosite in scopuri
stiintifice. Desi, aplicarea principiului 3R a dus la dezvoltarea metodelor
alternative, acestea nu reusesc sd raspunda tuturor intrebarilor stiinti-
fice, fiind de cele mai multe ori complementare experimentelor in vivo.
Prezenta lucrare subliniazd importanta respectarii principiilor eticii si
utilizarea animalelor de laborator in cercetarea stiintifica. In acelasi timp,
lucrarea evidentiaza si necesitatea aplicarii principiului 3R susceptibil de
a Imbunatati rezultatele stiintifice obtinute si transferul de cunostinte.

Animalele de laborator: consideratii etice

In istoria umanitatii, folosirea animalelor pentru studiisi cercetare
stiintificd dateaza de sute de ani. Astfel, documentele evidentiaza fap-
tul ca,inca din Grecia Antica, Aristotel a folosit animalele in studiile sale.
Modele de animale au fost create si dezvoltate insd abia in secolele XVII —
XIX, iar cercetatori precum Jean Baptiste Van Helmont, Lavoisier sau Pas-
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teur au folosit animale de experiment pentru studiul intelegerii originii
vietii [1]. De asemenea, acestea au fost folosite si in dezvoltarea unei mai
bune intelegeri a anatomiei umane si animale, a fiziologiei, patologiei
sau farmacologiei. Totodata, experimentele desfasurate in laboratoare,
in conditii controlate, ca si mimarea unor boli umane si animale au con-
dus la dezvoltarea metodelor si crearea unor concepte privind biologia
modelelor animale utilizate in experimente, acestea fiind responsabile
pentru cele mai importante cunostinte sau descoperiri in cele mai multe
domenii ale biologiei [2].

De la Claude Bernard, care a descris rolul pancreasului in digestie,
pand la intelegerea patogenitatii virusului SARS COV2 din zilele noastre,
animalele au contribuit in mod semnificativ la cunoasterea si imbuna-
tatirea calitatii vietii. In acelasi timp, animalele de laborator participa
la dezvoltarea unor noi medicamente si vaccinuri,precum si la aparitia
unor noi tehnici chirurgicale sau protocoale utilizate in medicina umana
sau veterinara. Pentru a putea fi folosite in modele experimentale, ani-
malele utilizate in scopuri stiintifice trebuie sa indeplineascd mai multe
criterii care sa fie in acord cu scopul cercetdrii in care sunt implicate. Ast-
fel, multe specii de animale sunt utilizate in cercetarea biomedicala, pre-
cum insectele Drosophila, nematodele Caenorhabdites elegans, pestele
Zebrafish, dar si mamiferele(ca soarecii, sobolanii, cainii, pisicile, porcii,
maimutele). Ins3, de cele mai multe ori, aceste animale sunt modificate
pentru a putea indeplinii anumite conditii specifice unor boli [3].

In zilele noastre, odata cu evolutia geneticii, diferite tehnici de inginerie
genetica pot fi folosite pentru dezvoltarea unor animale knokout sau tran-
sgenice care sunt folosite in cercetare [4], iar pentru numeroase boli gene-
tice sunt dezvoltate noi modele de animale ,,umanizate”[5].De asemenea,
pentru obtinerea unor rezultate bune si valide, calitatea vietii animalelor
utilizate ca model in studiile stiintifice este fundamentald, fiind in intere-
sul cercetatorilor sd aiba animale sdnatoase si bine ingrijite [3].

Importanta utilizirii animalelor in cercetare

Unele animale de laborator (primate non-umane) au fost extrem
de folositoare in descoperirea si evidentierea unor mecanisme fiziolo-
gice umane, oferind suport in dezvoltarea terapeutica. Aceste animale
au fost folosite in principal datorita relatiei lor filogenetice stranse cu
omul, avand chiar similaritdti genetice sau de comportament. In ciuda
incercdrii de a reduce numarul primatelor non-umane utilizate in
scopuri stiintifice, numarul acestora este in crestere,unele specii fiind
vitale pentru cercetarea de boli umane precum Parkinson, diabetul
zaharat, hepatitele, boala Alzheimer si altele. De asemenea, ele sunt
utilizate pe scard largd si in studiul bolilor psihice, in toxicologie, sto-
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matologie, nutritie, abuzul de droguri sau dezvoltarea unor vaccinuri.
Desi utilizarea primatelor non-umane in cercetare continua sa creasca,
au inceput sd apard numeroase discutii privind etica si bioetica, mai
ales in privinta animalelor care sunt apropiate genetic de om pe scara
evolutiei [3]. Insa, asa cum precizeaza autorii evolutiei [6], utilizarea
animalelor de laborator raméaneun subiect controversat. Totodata, se
cuvine precizat cad acceptarea statutului animalelor ca fiinte sensibile
evidentiaza o atitudine umana schimbata, odatd cu evolutia societatii
din antichitate, pana in zilele noastre, ceea ce nu ar trebui sad surprinda.
In ultimele decenii, gandirea privind testarea pe animale a evoluat si a
progresat, conducand spre instaurarea unei atitudini etice care a con-
tribuit la dezvoltarea unor comitete de etica privind utilizarea animale-
lor in cercetarea stiintifica.

Etica animalelor de laborator reprezinta o problema complexd, tinand
cont de faptul cd, in ultimul deceniu,au fost dezvoltate o multitudine de
norme morale, legale si sociale legate de acest concept, cercetdtorul sti-
intific devenind,in acest fel, direct raspunzator de calitatea rezultatelor
muncii sale. Totodatd, studiile de cercetare stiintifica trebuie sa justifice
folosirea animalelor de laborator si utilitatea acestora in obtinerea rezul-
tatelor.

Desigur, o altd provocare importantd pentru specialistii din domeniul
medicinii veterinare si umane, care a capdtat contur pronuntat, este dez-
baterea privind drepturile animalelor. Cercetatori, medici veterinari si
alti numerosi specialisti care utilizeaza animalele de laborator subliniaza
faptul ca acestea au dreptul la o viatd fara durere provocatd in mod inten-
tionat, chiar daca sunt utilizate in scopuri stiintifice. In ceea ce priveste
codul de etica in cercetarea stiintificd, acesta reglementeaza principiile
etice si regulile de conduita morala si profesionald folosite in domeniul
de cercetare-dezvoltare.

Exigente etice privind admisibilitatea experimentelor pe animale

Se poate evidentia cd asumarea responsabilitdtii in experimentele ce
utilizeazd animale de laborator creste odata cu caracterul indispensabil
si importanta cunostintelor astfel obtinute. Cu cat suferintele aplicate
animalelor sunt mai previzibile si durabile, cu atat mai presante sunt
intrebarile legate de acceptabilitatea metodelor si procedurilor folosite si
de responsabilitatea celor implicati in derularea experimentelor. Astfel,
experimentele realizate pe animale sunt justificare din punct de vedere
etic in mdsura in care acestea:

e sunt utilizate pentru obtinerea unor rezultate privind sdnatatea

umand sau animala;
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e auscop profilactic, terapeutic sau de diagnostic;
e sunt utile In dobandirea de noi cunostinte privind mecanismele
fiziologice, fiziopatologice, sau chiar comportamentale;
e permit achizitia si aprofundarea cunostintelor necesare intelegerii
unor fenomene biologice (Académie Suisse des Sciences Médica-
les ASSM, Académie Suisse des Sciences Naturelles SCNAT) [7].
Asa cum remarca cu justete Lewis [8], in ciuda dezvoltdrii tehnicilor de
biologie
moleculara si a tehnologiei, studiile care implica utilizarea animalelor
de laborator riman componenta esentiala in cercetarea biomedicald si
in dezvoltarea noii medicini. Bazele principiilor testarii pe animale iau
in considerare atat bundstarea, cat si demnitatea animalelor, iar pe langa
consideratiile etice, protocoalele experimentale tin seama de beneficiile
stiintifice aduse, dar si de costurile resurselor implicate privind intretine-
rea animalelor de laborator [9].

Principiul 3R ca fundament al atitudinii etice

In anul 1959, apare in literatura de specialitate prima definire a ter-
menilor ce alcdtuiesc principiul 3R (enumerati in ordinea crescatoare
a impactului si semnificatiei lor etice): ,rafinare/imbunatatire” (refi-
nement), ,reducere” (reduction) si ,inlocuire” (replace),acestea fiind
descrise de cdtre zoologul William Russel si microbiologul Rex Burch, in
cartea numitd The Principles of Humane Experimental Technique[10].
Principiile stabilite au fost adoptate si implementate cu succes, de-a
lungul anilor, de comunitatea stiintifica globald, insd situatia tinde sa se
schimbe rapid, tindnd cont de impactul pe care il are bunastarea anima-
lelor in ceea ce priveste reproductibilitatea, fiabilitatea si trasabilitatea
datelor provenite din studiile in care sunt folosite [7]. Fiecare R repre-
zintd o reguld pentru utilizarea eticd a animalelor in experimente. Astfel,
inlocuirea (replace) animalelor, ca ultima dar de dorit solutie,face referire
la substituirea lor in experimente prin utilizarea unor metode alternative
(de exemplu pe celule in culturd). Atunci cand se recurge la inlocuirea
animalelor cu metode alternative, s-a dovedit ca validarea unor astfel de
metode si a rezultatelor acestora poate fi dificild, mai ales privind datele
statistice in toxicologie. Asa cum a observatsi Flecknell [11], in unele
cazuri, implementarea strategiei privind reducerea numarului anima-
lelor poate duce la utilizarea unui numar prea mic al acestora, ceea ce
va conduce,in mod inevitabil, la rezultate neconcludente. Chiar daca
experimentele pe animale au fost inlocuite cu modele matematice, pe
tesuturi sau celule, reducandu-se numarul de animale,alaturi de utiliza-
rea unor tehnici mai putin dureroase (rafinare/imbunatatire), opiniile
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critice ale publicului si exigentele autoritatilor responsabile pentru poli-
tica cercetarii biomedicale privind experimentele pe animale sunt la fel
de serioase, cercetatorii care nu se pot adapta reglementarilor internati-
onale riscand neacceptarea la finantare a proiectelor si oprobiul public
sau in mass media. Asa cum remarcad Lee si col. [9], aceasta primad reguld
(ca insemnatate), dintre cele trei, propune inlocuirea experimentelor in
vivo cu cele in vitro sau utilizarea metodelor alternative.

Dacd nu se poate aplica regula privind inlocuirea animalelor in unele
experimente, pot fi folosite celelalte doua: ,reducerea’ (reduction) si ,rafi-
narea/imbunadtatirea” (refinement), principiul 3R fiind un instrument fle-
xibil, care poate fi ajustat pentru orice tehnicé de laborator noud ce inten-
tioneaza sa diminueze nivelul de inumanitate, pastrand calitatea stiintifica
[12]. Totodatd, secolul XXI aduce in prim plan dezvoltarea promitatoare
a unor modele non-animale, de inaltd tehnologie, cum ar fi asa numi-
tele organs-on-a-chip (cipurile de organe) sau diferitele modele de calcul
matematic care sunt deja utilizate in experimentele biomedicale [13].

Cea de-a doua (ca Insemnatate etica) reguld, cea privind ,reduce-
rea’ (reduction),se refera la aplicarea metodelor care permit diminua-
rea numarului de animale utilizate in experimente. Studiul realizat de
Taylor si Alvarez [14]a evidentiat faptul cd, in anul 2015, in 37 de state
(din care 30 din Europa), numarul procedurilor ce au implicat utiliza-
rea animalelor de laborator a fost de 41,8 milioane, insemnand utilizarea
unui numar de 192,1 milioane de animale (animale fard sau cu mutatii
genetice, animale utilizate pentru mentinerea liniilor, animale crescute
pentru utilizarea in laboratoare, dar nefolosite si sacrificate ulterior etc.).
Autorii au subliniat faptul ca a existat o crestere semnificativa a anima-
lelor de laborator de la 115,2 milioane, in 2005, la 192,1 milioane,in anul
2015, iar numarul ridicat de animale utilizate ar trebui sa fie un motiv de
ingrijorare, in deosebi in ceea ce priveste impactul dezvoltarii metodelor
alternative. Chiar dacd, majoritatea cercetatorilor sunt de acord cu faptul
ca modelele animalele implicate in experimentele stiintifice reprezinta
piesa centrala in cercetare, existd indoieli privind fiabilitatea proceduri-
lor si contributia rezultatelor obtinute la progresul stiintific si atingerea
scopurilor. De exemplu, o problema majora o reprezinta faptul ca 95%
din medicamentele intrate in trialul clinic nu ajung pe piatd in ciuda
rezultatelor promitatoare obtinute pe animalele de experiment [15, 16].

Un alt exemplu, privind principiul reducerii numarului de animale,
este dat de modelele murine care sunt esentiale in transplantul maduvei
intrucat un numar mare de soareci sunt necesari pentru a obtine sufici-
ente celule necesare in transplant, ceea ce vine in contrast cu regula redu-
cerii animalelor utilizate pentru experimente [17]. Gonciarov si Coman
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[18] au evidentiat faptul ca in Romania introducerea unor metode alter-
native in cercetare si diagnostic a condus catre reducerea numarului de
animale folosite in scopuri stiintifice, insad existd probleme in dezvolta-
rea legislatiei privind autorizarea unitatilor de crestere a animalelor de
laborator sau utilizarea unor tesuturi ca metode alternative,capabile sa
reducd, astfel, numarul real de animale utilizate in scopuri stiintifice.

A treia reguld se referd la ,rafinarea/imbunatatirea” (refinement) atat a
conditiilor de viata si stdrii animalelor implicate pe parcursul experimen-
telor prin minimizarea stresului si suferintei cu posibilitatea imbunatati-
rii stdrii de bine, cat si a metodelor si procedurilor experimentale. Se va
incerca utilizarea, pe cat posibil, a unui numar cat mai mic de animale la
care stresul si durerea sd fie reduse cat mai mult cu putintd. Trebuie sub-
liniat cd, desi cunostintele acumulate prin experimentele pe animale sunt
un beneficiu pentru societate, cercetatorii au datoria morala de a mini-
miza raul facut animalelor pe parcursul utilizarii acestora. Desigur, masu-
rarea suferintei animalelor poate fi dificild, iar evitarea acesteia in timpul
experimentelor poate duce la afectarea rezultatelor stiintifice si la utiliza-
rea unui numar chiar mai mare de animale decat este necesar. De aceea,
ingrijitorii, cercetdtorii si veterinarii sunt obligati sa monitorizeze anima-
lele pentru durere, suferinta si boald pe perioada experimentelor [8]. Refe-
ritor la regulaimbunadtatirii/perfectionarii conditiilor animalelor, o mare
atentie este indreptatd catre rozdtoare, in mod special asupra soarecilor, a
cdror utilizare este in crestere pe masura ce se genereaza din ce in ce mai
multe modele modificate genetic, folosirea acestora in mod nejustificat in
experimente si metodele de eutanasiere reprezentand probleme de rafina-
ment care trebuie abordate, asa cum aratd Zurlo si Hutchinson[19].

Chiar dacda adoptarea principiului 3R a Imbunatdtit cercetarea
medicald, trecerea de la 3R la 5R este posibila,ceilalti 2R ,soliditatea”
(robustness), respectiv ,reproductibilitatea” (reproducibility) putand oferi
un cadru pentru ameliorarea noilor probleme privind specificitatea, trans-
parenta si raportarea experimentelor realizate pe animale de laborator
[20].De asemenea, alti autori au propus un nou principiu (ajungandu-se
la 4R), adaugand,responsabilitatea” (responsability) pentru imbunatatirea
beneficilor stiintifice in timpul minimizarii durerii provocate animalelor
de laborator. Unii autori subliniaza ca gestionarea animalelor pentru expe-
rimente si responsabilitatea pentru societate sunt mai importante decat
faptul ca experimentele pe animale, in sine, pot fi lipsite de etica[8, 21].
Prin urmare, este recomandat ca responsabilitatea sa fie pastrata de catre
cercetdtori sub umbrela aplicarii principiului 3R pentru experimentele in
vivo [22]. Prescot si col. [23] au relevat faptul ca una din barierele pentru
implementarea principiului 3R este reprezentata de reticenta unor cerce-
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tatori privind schimbarea de la metodele stabilite de ei,la adoptarea unor
noi metode alternative privind utilizarea primatelor non-umane. Inaintea
inlocuirii in experimente a metodelor clasice cu unele noi, cercetatorii tre-
buie sa se asigure ca acestea au fost testate si validate anterior pentru cd nu
toate inovatiile duc la o imbunatitire, unele dintre acestea fiind respinse.
De exemplu, investitia in testarea unor noi biomateriale pentru dispoziti-
vele implantabile este mai ridicatd, existand consecinte neprevazute pri-
vind comportamentul materialului utilizat sau rezistenta la infectii.

Desi intelegerea etica a principiului 3R poate fi oarecum diferitd de
interpretarea legald, experimentele pe animale ar trebui sd fie permisibile
din punct de vedere moral pentru a ajuta cercetatorii sa modifice un plan
initial de cercetare. De asemenea, tehnicienii si Ingrijitorii animalelor de
laborator joacd un rol important in bundstarea, observarea si oferirea unor
faptul ca oprirea testarii pe animale ar duce la o pierdere a personalului din
domeniul cercetarii biomedicale. O mare parte a Premiilor Nobel pentru
Fiziologie sau Medicina a fost acordata unor descoperiri pentru care uti-
lizarea modelelor animale a oferit elemente stiintifice decisive. Studierea
unor cdi sau mecanisme complexe implicate in functiile fiziologice sau in
patologii (cercetdri privind bolile neurodegenerative, studiul proceselor
tumorale etc.) poate fi dificila fara utilizarea concomitentd a animalelor vii
si a metodelor in vitro sau a modelelor matematice [24].

Concluzii

In incheiere, se cuvine precizat ca, desi fiecare societate,din diferite
parti ale globului,are o culturd privind experimentele pe animale, prin-
cipiile internationale trebuie privite ca o valoare globald si trebuie res-
pectate de cei care lucreaza in domeniul biomedical. Totodata, trebuie
precizat ca disparitia totald a utilizdrii animalelor vii in cercetare este un
obiectivindepartat, daca nu utopic. Cu toate acestea, proiectele stiintifice
au Inceput sa se bazeze pe utilizarea mai multor metode ce includ atat
modele animale, cat si metode alternative care pot sd ofere raspunsuri
complementare. In acelasi timp, trebuie relevat faptul ca aplicarea regle-
mentarilor, legislatiei in vigoare si consideratiilor etice de cdtre cei impli-
cati in cercetarea stiintifica ce utilizeaza animale inregistreaza progrese
in ceea ce priveste respectarea drepturilor animalelor si imbunatdtirea
bunadstarii acestora pe tot parcursul vietii lor.

De asemenea, existd o datorie morald a celor din domeniul stiinte-
lor biomedicale,aceea de a imbunatati conditiile de viata si de a reduce
suferinta si stresul animalelor implicate in experimente. Desi in zilele
noastre manifestdrile organizatiilor non-guvernamentale privind bunds-
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tarea animalelor de laborator si utilizarea acestora in experimente sunt
prezente in toatd lumea, dezvoltarea unor noi modele animale utilizate
in studiul unor boli importante este inca necesara si vitald pentru inte-
legerea mai bund a mecanismelor patologice. Desigur, schimbarea pri-
vind reducerea utilizarii animalelor de laborator in domeniul cercetarii
se poate face gradual, prin cresterea resurselor financiare pentru dezvol-
tarea unor noi tehnici si metode alternative sievaluarea cu acuratete a
utilizdrii animalelor in experimente, ca si a beneficiilor aduse de acestea
prin rezultatele obtinute.

In concluzie, trebuie subliniate necesitatea respectdrii principiilor
etice si aplicarea regulilor celor trei R, care pot imbunatati rezultatele sti-
intifice obtinute, relatia cu opinia publicd, casitransferul de cunostinte.

Bibliografie

1. Oparin, AL The Origin of Life on the Earth. 3rd Edition, Translatedby Anne Synge,
New York: Academic Press, USA, 1957.

2. Lieschke, G.J., Currie, PD. Animal models of humandisease: zebrafishswiminto-
view. Nature Reviews Genetics, 2007, vol.8, nr. 5, p.353-367. DOI: 10.1038/nrg2091.

3. Andersen, M.L., Winter, L.M.E Animal models in biological and biomedical
research - experimental and ethicalconcerns. Anais da Academia Brasileira de
Ciéncias, 2019,vol.91(Suppl. 1), €2017023.DOI: 10.1590/0001-3765201720170238.

4. FErnst, W. Humanized mice in infectiousdiseases. Comparative Immuno-
logy, Microbiology&InfectiousDiseases, 2016, vol.49,p.29-38. DOI: 10.1016/j.
¢imid.2016.08.006.

5. Aartsma-Rus Annemieke and van PuttenMaaike. The use of geneticallyhuma-
nized animal models for personalized medicine approaches. DiseaseModels&-
Mechanisms,2020, vol.13, nr.2,dmm041673.DOI 10.1242/dmm.041673.

6. Couto, M., Cates, C. LaboratoryGuidelines for Animal Care. Methods in Molecular
Biology, 2019, vol.1920, p.407-430. DOI: 10.1007/978-1-4939-9009-2_25.

7. Académie Suisse des SciencesMédicales ASSM, Académie Suisse des Sciences-
Naturelles SCNAT. Principesdéthique et directivespourlexpérimentation animale,
Disponibilla: https://www.unige.ch/recherche/expanim/files/3015/7599/5044/
Principes_ethiques_ASSM_SCNAT.pdf (accesat: 21.03.2021).

8. Lewis, D.I. Animal experimentation: implementation and application of the
3Rs. Emerginglopics in Life Sciences, 2019, vol.3, nr.6, p.675-679. DOIL: 10.1042/
ETLS20190061.

9. Lee, KH.,, Lee, D.W,, Kang, B.C. The ‘R’ principles in laboratory animal experi-
ments.Laboratory Animal Research,2020,vol.36, nr.1, 45. DOIL: 10.1186/s42826-
020-00078-6.

10. Russel WM.S., Burch R.L., The principles of humane experimental technique.
Wheathampstead: UniversitiesFederation for Animal Welfare, 1959.

11. Flecknell, P Replacement, reduction and refinement. ALTEX Alternativesto ani-
mal experimentation, 2002, vol.19, nr.2, p.73-78.PMID: 12098013

12. De Angelis, ., Ricceri, L., Vitale, A. The 3R principle: 60 yearstakenwell. Preface.

248



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Annalidell'IstitutoSuperiore di Sanita, 2019, vol.55, nr.4, p.398-399. DOI: 10.4415/
ANN_19 04_15.

Herrmann, K., Pistollato,E, Stephens, M. L. “Beyondthe 3Rs: Expandingtheuse
of human-relevant replacementmethods in biomedical research’, ALTEX Alter-
nativesto animal experimentation, 2019,vol.36, nr.3,p.343-352. DOI: 10.14573/
altex.1907031.

Taylor, K., Alvarez, L.R. An Estimate of theNumber of AnimalsUsed for Scienti-
ficPurposesWorldwide in 2015. AlternativestoLaboratoryAnimals, 2019, vol.47,
nr.5-6, p.196-213. DOI: 10.1177/0261192919899853.

Hartung, T. Food for thought; Look back in anger — whatclinicalstudies tell usa-
boutpreclinicalwork. ALTEX AlternativestoAnimal Experimentation, 2013,vol.30,
nr.3,p.275-291. DOI: 10.14573/altex.2013.3.275.

Green, S.B. Can animal data translate toinnovationsnecessary for a new era
of patient-centred and individualisedhealthcare? Bias in preclinical animal
research. BMC MedicalEthics.2015, vol.16, 53. DOI: 10.1186/s12910-015-0043-7.
Justin, M., Jez, M., Kosir, A., Miceska, S., RoZzman, P, Jazbec, K. Application of the 3R
principles: Vertebrae as an additionalsource of murine bone-marrowcells. Labora-
toryAnimals, 2020, vol.55, nr.1, p.43-52. DOI: 10.1177/0023677220922573.

Magda, Gonciarov, Cristin, Coman. General PrinciplesConcerningtheHarmoni-
zation of Romanian Legislationwiththe European Union in theField of Protection
of AnimalsUsed for ScientificScope.Agriculture and AgriculturalScienceProcedia.
2015,v0l.6,p.336-341. DOI: 10.1016/j.aaspro.2015.08.089.

Zurlo,J., Hutchinson, E. Refinement. ALTEX.AlternativestoAnimal Experimenta-
tion,2014,vol.31, nr.1, p.4-10. DOI: 10.14573/altex.1312191.

Aske, K.C., Waugh C.A.. Expandingthe 3R principles: More rigour and transpa-
rency in researchusinganimals. EMBO Reports, 2017, vol.18, nr.9, p.1490-1492.
DOI: 10.15252/embr.201744428.

Ogden, B.D. Principles of animal research: replacement, reduction, refinement,
and responsibility. Animal Law Review, Lewis & Clark lawSchool, 1996, vol.2,
p.167-170.

Balls, M., Parascandola, J. The emergence and earlyfate of thethreeRs concept.
AlternativestoLaboratoryAnimals: ATLA2019, vol47, nr5-6, p.214-220. DOLIL:
10.1177/0261192919896352.

Prescott, M.J., Langermans, J.A., Ragan, 1. Applyingthe 3Rs to non-human pri-
mate research: barriers and solutions. Drug Discovery Today: DiseaseModels,2017,
vol.23, p.51-56.DO0I: 10.1016/j.ddmod.2017.11.001.

Combrisson, H. Expérimentation animale, peut-on senpasser ? [Animal experi-
ment, canwereplace?]. TransfusionClinique et Biologique. 2017,vol.24, nr.3, p.93-
95. DOI: 10.1016/j.tracli.2017.06.005.

249



PRINCIPII ETICE PREVAZUTE DE LEGISLATIA UNIUNII
EUROPENE CE TREBUIE RESPECTATE DE PROIECTELE
CE FOLOSESC ANIMALE iN PROCEDURI

Magda Gonciarov’, Alexandra Popa'?

"Universitatea de $tiinte Agronomice si Medicina Veterinard, Facultatea
de Medicina Veterinara din Bucuresti, Departamentul de Stiinte Preclinice
*Universitatea de Stiinte Agronomice si Medicina Veterinara, Facultatea
de Medicina Veterinara din Bucuresti, Departamentul

de Productii Animaliere si Sdnatate Publica

’Institutul National de Cercetare- Dezvoltare in Domeniul Patologiei

si Stiintelor Biomedicale ,Victor Babes”

magdagonciarov7@gmail.com

Scopul

Lucrarea de fatd isi propune sd detalieze protocolul de autorizare sani-
tard veterinara a proiectelor care implica utilizarea animalelor in proce-
duri, protocol ce reprezinta o noutate atat in cadrul legislativ romanesc,
cat si in cel european. Acest protocol isi are originile practice in Direc-
tiva 2010/63/UE, care reglementeaza folosirea animalelor in proceduri,
dar care si cere statelor membre sa elaboreze legislatia suplimentara
privind implementarea acesteia. Daca in celelalte state europene greu-
tatea autorizdrii revine in seama administratiilor veterinare centrale, in
cazul Romaniei sarcina verificarii, dacd sunt respectate principiile etice
impuse de Directivd, revine Comisiilor de Eticd instituite la nivelul unita-
tilor utilizatoare, crescatoare sau furnizoare.

Introducere

Desi experimentarea pe animale se realizeazd de foarte mult timp, regle-
mentarea juridica in domeniu a aparut in urma cu aproximativ treizeci de
ani, ca urmare a presiunii opiniei publice si a organizatiilor nonguverna-
mentale care luptau si lupta pentru reducerea experientelor pe animale, pe
de o parte,si a presiunii societatii stiintifice pentru crearea unui cadru unic
de utilizare a animalelor de laborator, pe de alta parte. Scopul reglementa-
rilor a fost, inca de la inceput,acela de a pune sub controlul unei autoritati
guvernamentale, utilizarea si cresterea animalelor de laborator, in vederea
asigurarii bundstarii acestei categorii de animale. Astfel, in anul 2010, este
elaborata, la nivelul Uniunii Europene, Directiva 2010/63/UE, transpusa in
dreptul intern romanesc prin Legea 43/2014. Dupa transpunerea directivei
in dreptul intern, a trebuit sa fie elaborata o legislatie suplimentara referi-
toare la autorizarea unitatilor, autorizarea procedurilor, la infiintarea unei
banci de tesuturi si organe, la autorizarea proiectelor prin procedura admi-
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nistrativa simplificata si altele. Cea mai importanta norma dintre acestea
a fost Ordinul Presedintelui ANSVSA! nr. 97/2015, care are la baza princi-
piile etice si morale ce guverneaza evaluarea etica a proiectelor, evaluare
impusa de Directivd, si care cere in acest sens constituirea Comisiilor de
etica la nivelul unitatilor utilizatoare, crescatoare sau furnizoare, comisii
ce sunt, la ora actuald, responsabile de evaluarea proiectelor care implica
utilizarea animalelor in proceduri [1,2,3].

Conform Ordinului 97/2015, proiectele ce implica utilizarea anima-
lelor in proceduri se desfasoard numai cu o autorizare prealabild din
partea autoritdtii competente, in cazul nostru a Directiilor Sanitare Vete-
rinare si pentru Siguranta Alimentelor Judetene si a Municipiului Bucu-
resti, mai concret a Directiei corespunzatoare judetului unde este situata
institutia care solicita autorizarea. Autorizarea proiectelor se realizeaza
numai dupa primirea cererii de autorizare sanitara veterinara a proiec-
tului, insotitd de avizul favorabil din partea Comisiei de etica infiintate la
nivelul centrelor universitare de specialitate sau al unitdtilor utilizatoare,
dupa caz, si trebuie sa aiba in componenta reprezentanti cu expertiza
in domeniul utilizarii animalelor in proiecte. Un alt element de noutate
al acestui Ordin, este cd proiectele se desfasoara numai in cadrul unor
unitdti utilizatoare autorizate sanitar-veterinar([2,3].Pentru a fi autorizat,
dosarul este obligatoriu sa fie depus la autoritatea competenta inainte de
a Incepe orice activitate care presupune utilizarea animalelor in proce-
duri. Consecutiv depunerii cererii de autorizare a unui proiect, este posi-
bil ca un inspector, din cadrul autoritatii competente, sd se deplaseze la
institutia solicitantd pentru a verifica conformitatea anumitor aspecte
declarate in cererea de autorizare [2,3].

Responsabilitatea obtinerii autorizatiei proiectului, este a persoanei
care coordoneaza activitatile stiintifice(director/responsabil de proiect).
In mod normal, cine a gandit sau elaborat proiectul, trebuie sa fie cel
careil si depune. In acest caz este important, si se facd diferenta intre-
directorul/responsabilul de proiect si responsabilul unitdtii utilizatoare
(biobazei). In cazul in care dosarul nu va fi depus de directorul/respon-
sabilul de proiect, conducerea institutiei poate desemna pe cineva, iar in
acest caz acea persoana ar putea fi oricare angajat al unitatii utilizatoare,
in calitate de reprezentant (prin imputernicire). Dosarul trebuie sa con-
tind urmatoarele documente:

e cererea tip (intocmita conform modelului din Anexa 1 la Ordinul 97);
e rezumatul cu caracter non-tehnic al proiectului;
¢ Avizul Comisiei de etica;

! Autoritatea Nationald Sanitara Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor.
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o declaratie pe propria rdspundere, din care sa reiasa cd proiectul nu
a mai fost realizat;

o copie dupa decizia de infiintare a Comisiei de eticd, care a evaluat si
emis Avizul de eticd;

o copie dupd decizia de numire a persoanei responsabile cu bunas-
tarea animalelor din cadrul institutiei unde se va desfdsura proiec-
tul[2,3].

Cererea de autorizare a proiectului va cuprinde denumirea proiec-

tului (titlul trebuie sa fie identic cu cel mentionat in avizul comisiei de
eticd), perioada de desfasurare a proiectului(de reguld este de 5 ani in
cazul proiectelor multiple generice; trebuie sa fie cel putin egald cu peri-
oada necesara efectuarii acestuia in cazul unui proiect de cercetare, dar
nu mai mult de 5 ani).Rezumatul cu caracter non-tehnic al proiectului se
anexeazad la cerere si cuprinde urmatoarele elemente:

informatii privind obiectivele proiectului, inclusiv rdul adus anima-
lelor si beneficiile preconizate, numarul si tipurile de animale care
urmeaza sa fie utilizate;

conformitatea proiectului cu cerintele privind inlocuirea, reduce-
rea si Imbunadtatirea utilizarii animalelor in proceduri. Rezumatul cu
caracter non-tehnic al proiectului este anonim si nu contine nume
si adrese ale utilizatorilor si ale personalului acestora. De asemenea,
autoritatea competenta (DSVSAJ/MB), poate impune ca rezuma-
tul cu caracter non-tehnic al proiectului s mentioneze daca acesta
urmeaza sd fie supus evaludrii retrospective, precum si termenul-li-
mita pentru aceasta. In acest sens, autoritatea competenta se asigurd,
prin controalele efectuate de personalul de specialitate, ca rezuma-
tul cu caracter non-tehnic al proiectului este actualizat in functie de
rezultatele evaludrii retrospective. In plus, autoritatea competenta
publica pe propriul site, rezumatele cu caracter non-tehnic ale pro-
iectelor autorizate, cat si toate actualizarile acestora. Urmadtoarele
informatii administrative trebuie sa apara obligatoriu in rezumatul
cu caracter non-tehnic: titlul proiectului, durata proiectului, maxim 5
cuvinte-cheie, incadrarea proiectului din punctul de vedere al scopu-
lui in una din cele 8 variante existente(cercetare de baza; bioechiva-
lentd, cercetare translationald si cercetare aplicatd; utilizare regulata
si productii de rutind; protectia mediului Inconjurdtor in interesul
sandtdtii si bunastarii oamenilor sau animalelor; conservarea speci-
ilor; invatdmant superior si instruire; anchete medico-legale; menti-
nerea coloniilor cu animale modificate genetic, care nu sunt utilizate
in alte proceduri) [2,3,4].
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In ceea ce priveste informatiile administrative, se completeaza: denu-
mirea unitdtii unde se va desfasura proiectul si numarul autorizatiei
sanitare veterinare a acesteia;numadrul deciziei de infiintare a Comisiei
de eticd;persoana responsabila de proiect;descrierea competentei perso-
nalului implicat in desfdsurarea proiectului; si, de asemenea, o serie de
informatii despre proiect:

* sealege unde se incadreaza proiectul din punctul de vedere al obiec-
tivului;

* trebuie sd se descrie in extenso toate actiunile care au legatura directa
cu animalul de laborator (metode, tehnici, proceduri);

e sejustificd numarul si specia de animale utilizate si daca proiectul uti-
lizeaza primate neumane;

e se completeazad daca animalele utilizate in proiect sunt capturate din
salbaticie;

* se precizeaza motivele pentru care trebuie utilizate animalele si de
ce rezultatele nu pot fi obtinute prin utilizarea unor tesuturi si/sau
organe;

* se precizeaza locul de nastere a animalelor;

* sealege o categorie de severitate;

* se precizeazad daca animalele sunt reutilizate sau utilizate pentru
prima data si ce se intdampla cu animalele la sfarsitul proiectului;

¢ se descrie modul prin care se aplica principiul 3R [2,3].

Prima etapa in evaluarea proiectelor care implica utilizarea animalelor
in proceduri este realizatd de cdtre Comisiile de etica infiintate la nivelul
centrelor universitare de specialitate sau al unitatilor utilizatoare, dupa
caz, si au in componentd reprezentanti cu expertiza in domeniul utilizarii
animalelor in proiecte. Evaluarea este una complexa si urmareste [2,3,5]:

1. Verificarea conditiilor pe care trebuie sa le indeplineasca proiectul,
in sensul ca:

e proiectul este justificat din punct de vedere stiintific sau educational
ori cerut potrivit legii(aceasta deoarece animalele au in sine o valoare
intrinsecd care trebuie respectatd);existd, de asemenea, ratiuni de
ordin etic ale opiniei publice care privesc utilizarea animalelor in
proceduri;prin urmare, animalele ar trebui intotdeauna tratate ca
fiinte sensibile, iar utilizarea lor in proceduri ar trebui restrictionata la
domenii care, in ultimad instantd, pot aduce beneficii sandtatii umane,
sdnatatii animale sau mediului inconjurator;astfel, utilizarea anima-
lelor in scopuri stiintifice sau educative ar trebui luata in considerare
doar in cazurile in care nu existd o metodd alternativa care sa nu le
foloseasca;
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e scopurile proiectului justifica utilizarea animalelor;ca urmare, trebuie
sd se dezvolte metodele alternative, care ar putea asigura cel putin
acelasi nivel de incredere ca cel obtinut prin procedurile efectuate pe
animale, dar care nu presupun utilizarea de animale, sau utilizeaza
mai putine animale, sau implicad proceduri mai putin dureroase;

e proiectul este astfel conceput, incat sa permita efectuarea proceduri-
lor intr-o maniera cat mai umana posibil si cu respectarea conditiilor
de mediu;metodele selectate ar trebui sa evite, pe cat posibil, moartea
ca punct final, datorata suferintei severe simtite in perioada care pre-
ceda moartea;acolo unde este posibil, punctul final ar trebui umani-
zat prin luarea in considerare a semnelor clinice care indica moartea
iminentd, permitand astfel ca animalul sa fie ucis fara alte suferinte
2,3,4].

2. O estimare a obiectivelor proiectului, a posibilelor beneficii stiin-
tifice sau a valorii sale educative. Este esential, atat din punct de vedere
moral, cat si din punct de vedere stiintific, sa se ia masuri care sa garan-
teze cd utilizarea unui animal este atent evaluatd in ceea ce priveste vali-
ditatea stiintifica sau educationald, utilitatea si pertinenta rezultatelor
preconizate. Trebuie avut in vedere un echilibru intre vatamarile even-
tuale cauzate animalului si beneficiile preconizate in urma proiectului.
Prin urmare, trebuie efectuata o evaluare impartiala a proiectului, inde-
pendentd de cei implicati in studiu, ca parte a procesului de autorizare
a proiectelor care necesita utilizarea animalelor vii. Punerea in aplicare a
unei evaludri eficiente a proiectului, trebuie sd permita in acelasi timp o
evaluare adecvata a utilizarii unor tehnici experimentale noi, pe masura
ce acestea sunt disponibile [2,3,5].

3. O estimare a conformitatii proiectului cu cerintele privind inlocui-
rea, reducerea si imbunatdtirea utilizarii animalelor in proceduri.

4. O estimare a clasificarii severitdtii procedurilor si atribuirea cla-
sificdrii corespunzdtoare. Pentru a imbunatdti transparenta, a facilita
autorizarea proiectelor si pentru a furniza instrumente monitorizarii
conformitatii, Directiva 63/2010, introduce o clasificare a severitdtii pro-
cedurilor, bazatd pe nivelul estimat al durerii, al suferintei, al stresului si
al vatamarilor de durata cauzate animalelor. Din punct de vedere etic,
trebuie sa existe o limitad superioara a durerii, a suferintei si a stresului,
limita peste care animalele nu ar trebui sa fie expuse in cadrul procedu-
rilor stiintifice. In acest sens, trebuie interzisa efectuarea de proceduri
ce cauzeaza durere, suferinta sau stres severe, care tind sa fie de lunga
durata si care nu pot fi ameliorate[1,2,5,6].

5. O analiza prejudiciu-beneficiu a proiectului, pentru a evalua daca
raul cauzat animalelor sub aspectul suferintei, durerii si stresului este
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justificat de rezultatul scontat, tindnd seama de considerentele etice, si
daca ar putea fi, in final, in beneficiul oamenilor, animalelor sau mediu-
lui. Alegerea metodelor si a speciilor care vor fi utilizate are un impact
direct atat asupra numarului de animale utilizate, cat si asupra bunastarii
acestora. Alegerea metodelor trebuie, prin urmare, sd asigure selectarea
acelei metode care sa furnizeze rezultatele cele mai satisfacdtoare si sa
produca cat mai putind durere, suferintd sau stres. Metodele selectate
trebuie sa utilizeze numarul minim de animale care ar furniza rezultate

fiabile si sa impuna utilizarea speciilor cu cea mai mica capacitate de a

simti durere, suferintd sau stres sau de a prezenta vatamari de durata si

care sunt optime pentru extrapolarea la speciile tinta [2,3].

6. O estimare a oricarei justificari, atunci cand:

e Se utilizeaza animale capturate din sdlbaticie.

e Se utilizeazd primate neumane. Utilizarea maimutelor mari, acestea
fiind cele mai apropiate ca specie de cea umana, cu cele mai avan-
sate aptitudini sociale si comportamentale, trebuie permisa numai in
cazul cercetarilor efectuate in scopul conservarii respectivelor specii.

* Se utilizeaza animale sau pasari din specii pe cale de disparitie. Utili-
zarea animalelor in proceduri nu trebuie sa reprezinte un pericol pen-
tru biodiversitate. Prin urmare, utilizarea in proceduri a speciilor pe
cale de disparitie trebuie limitata strict la minimul necesar [2,3].

* Se utilizeaza animale ratdcite si semisalbaticite din speciile domes-
tice. Fiecare crescator, furnizor si utilizator trebuie sa tina o evidenta
exactd a datelor privind numarul animalelor, originea si soarta aces-
tora. Cainii si pisicile trebuie sd aiba un registru cu istoricul lor pen-
tru a putea beneficia de ingrijire, addpostire si tratament in functie de
nevoile si caracteristicile individuale.

e Pentru realizarea procedurilor este necesara utilizarea anesteziei.

¢ Se reutilizeaza animale in proceduri [2,3].

7. Specificarea circumstantelor si a momentului in care proiectul tre-
buie, dupa caz, evaluat retrospectiv.

8. Comisia de etica ce efectueaza evaluarea proiectelor, ia in conside-
rare, in special, expertiza personalului implicat in desfdsurarea proiec-
tului, in domeniile de activitate stiintificd pentru care se utilizeaza ani-
malele, inclusiv inlocuirea, reducerea si imbunatdtirea utilizarii acestora
in proceduri, in domeniile respective. Pentru a asigura o supraveghere
continud a cerintelor de bunastare a animalelor, trebuie asigurata in per-
manenta ingrijirea veterinara corespunzatoare si, in fiecare unitate, un
membru al personalului trebuie sa fie responsabil cu ingrijirea si bunas-
tarea animalelor [1,2,3].

Procesul de evaluare a proiectelor trebuie sa fie unul transparent. Sub
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rezerva protejdrii drepturilor de proprietate intelectuald si a informatiilor
confidentiale, evaluarea proiectelor trebuie sa se efectueze intr-o mani-
erd impartiala. De asemenea, pentru a se garanta ca publicul este corect
informat, este important sd se publice informatii obiective privind pro-
iectele in care se utilizeaza animalele vii. Publicarea respectivelor infor-
matii trebuie sd nu incalce drepturile de autor,respectiv sd nu divulge
informatii confidentiale. Prin urmare, utilizatorii trebuie sa furnizeze
rezumate anonime cu caracter non-tehnic ale respectivelor proiecte,
care trebuie sa fie publicate, iar detaliile publicate trebuie sa nu aduca
atingere anonimatului utilizatorilor. Autoritatea competentd publica, pe
propriul site, rezumatele cu caracter non-tehnic ale proiectelor autori-
zate, precum si toate actualizdrile acestora [2,4].

Autorizatia de proiect este acordata de catre autoritatea competentd,
numai dupa obtinerea rezultatului evaludrii acestuia de cédtre Comisia de
eticd si se acordd pentru o perioada de maximum 5 ani. De asemenea,
orice modificare semnificativa a proiectului care ar determina un efect
negativ asupra bunastarii animalului, trebuie notificata autoritatii com-
petente, in termen de 30 de zile, si impune acordarea unei noi autorizatii
de proiect, sub rezerva unui rezultat favorabil al evaludrii proiectului. In
cazul in care se constata ca proiectul nu se desfasoara conform autoriza-
tiei de proiect, autoritatea competenta poate retrage aceasta autorizatie.
De asemenea, in cazul in care unitatea utilizatoare nu mai poate obtine
autorizarea sanitara veterinara, proiectul se transfera, in vederea desfa-
surdrii, In altd unitate autorizatd, cu notificarea prealabild a autoritatii
competente. Intreaga documentatie relevanta, inclusiv autorizatiile de
proiect si rezultatul evaludrii proiectului, trebuie pastrata timp de cel
putin 3 ani de la data expirarii autorizatiei de proiect(si trebuie pusa la
dispozitia autoritatii competente, la solicitarea acesteia), cu exceptia
documentatiei proiectelor care necesita evaluare retrospectivd, care se
pdstreaza pana la finalizarea evaluarii retrospective [2,3].

Concluzii

1. In anul 2010, a fost elaborata la nivelul Uniunii Europene Directiva
2010/63/UE, transpusa in dreptul intern roméanesc prin Legea 43/2014.
Dupa transpunerea directivei in dreptul intern, a trebuit sa fie elaborata
o legislatie suplimentara referitoare la autorizarea unitdtilor, autorizarea
procedurilor, la infiintarea unei banci de tesuturi si organe, la autorizarea
proiectelor prin procedura administrativa simplificata si altele. Cea mai
importantd norma dintre acestea a fost reprezentata de Ordinul Prese-
dintelui ANSVSA nr. 97/2015, care are la baza principiile etice si morale
care guverneaza evaluarea eticd a proiectelor, evaluare impusa de Direc-
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tiva UE, si care cere, In acest sens, constituirea Comisiilor de etica la nive-
lul unitatilor utilizatoare, crescatoare sau furnizoare, comisii ce sunt, la
ora actuald, responsabile de evaluarea proiectelor care implica utilizarea
animalelor in proceduri [3,7].

2.Pe langa noutatea normativd mentionata la punctul anterior, un alt
element de noutate este cd proiectele se desfasoarda numai in cadrul unor
unitdti utilizatoare autorizate sanitar-veterinar.

3. Prima etapa in evaluarea proiectelor, care implica utilizarea anima-
lelor in proceduri, este realizata de catre Comisiile de etica, ce acorda un
Aviz etic necesar obtinerii Autorizatiei de proiect. Comisiile au in com-
ponenta reprezentanti cu expertizd in domeniul utilizarii animalelor in
proiecte.

4. Autorizatia de proiect este acordatd, de catre autoritatea compe-
tentd, numai dupd obtinerea rezultatului evaluarii acestuia de catre
Comisia de eticd si se acorda pentru o perioadd de maximum 5 ani. De
asemenea, orice modificare semnificativa a proiectului care ar determina
un efect negativ asupra bunadstarii animalului, trebuie notificata autori-
tatii competente, in termen de 30 de zile, si impune acordarea unei noi
autorizatii de proiect. In cazul in care se constatd ca proiectul nu se des-
fasoara conform autorizatiei de proiect, autoritatea competenta poate
retrage aceasta autorizatie [2].
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Preambul

In societatile cu traditie democraticd, preocuparea si gradul ridicat de
sensibilitate fata de etica cercetdrii stiintifice au intrat in obisnuinta. La
noi, grija pentru apropierea unui comportament moral in activitatea de
cercetare (de la activitatea experimentald, pana la valorificarea rezultatelor
si publicare) de-abia a trecut de faza formal-declarativa, aflandu-se in faza
de conformare mai mult sau mai putin asumata liber. Avem cateva acte
legislative confuze prin evazivitatea si insuficienta lor, iar in unele aspecte
chiar prin incoerenta. Ele au impus, iar acesta este un aspect pozitiv, infi-
intarea de comitete si comisii institutionale de eticd, la toate nivelurile de
organizare administrativa, ca si redactarea de Coduri de etica.

Aceastd lucrare isi propune sda impartdseascd din experienta perso-
nald a autorului, referitoare la implicarea in conceperea si redactarea
unei prime forme a ,Codului de etica a cercetarii in stiintele legate de
lumea viului”, experientd cdpatata prin activitatea sa intr-o asemenea
comisie de eticd, e drept a unui organism national. Au existat in acea
comisie cativa membri care chiar au luat in serios munca pentru care
comisia fusese creata si pe care ei si-o asumasera, acceptand pozitia pen-
tru care fuseserd solicitati. Acest eseu se constituie ca un document de
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transparentd asupra activitatii comisiei, prezentatd prin prisma subiec-
tivd a unuia dintre membri. Voi impartasi aspecte legate de: (i) autoin-
struirea membrilor comisiei pentru desfasurarea unei activitati cat mai
competente, (i) interactiunea cu viitorii beneficiari ai codului, ca una
dintre abordarile metodologice, (iii) colaborarea cu stdpanii conceptelor
teoriei etice, filosofii moralei si (iv) crearea primei forme a codului etic
din domeniul de interes al comisiei.

Voi incerca dezvaluirea, intr-o viziune subiectiva, dar instructiva si edu-
cativa,a parcursului prin care o nevoie, impusa de eforturile romanesti de
a acomoda exigentele civilizatiei pentru activitatea de cercetare biomedi-
cala, a facut un pas timid de la idee la faptd, adica de la forma la fond.

Motivarea

Omul va face saltul de la animalitate la umanitate atunci cand com-
portamentul moral ii va intra in reflex. Societatea contemporana a deve-
nit din ce in ce mai complexa, ceea ce determind complicarea relatiilor
inter-individuale, respectiv intre sau in interiorul diferitelor grupuri
sociale sau profesionale. Pentru tinerea sub controlul ratiunii a realita-
tii complicdrii vietii sociale si profesionale, preocuparea pentru etica se
reasaza in pozitiile de frunte ale interesului uman. Se intampla asta si in
privinta eticii profesionale inclusiv, sau mai ales, in etica activitatii medi-
cale (educatie, cercetare, clinicd). Acest eseu a luat o prima forma acum
mai bine de un deceniu, cand organizatorii Conferintei de etica aplicatad,
Bucuresti 2009, m-au solicitat sa impartdsesc din experienta Comisiei 2,
Stiinte legate de lumea viului, a Consiliului National de Etica a Cercetarii
Stiintifice, Dezvoltarii Tehnologice si Inovarii, din cadrul Autoritatii Nati-
onale pentru Cercetare Stiintifica (ANCS), experientd legata de concepe-
rea si redactarea unei prime forme a Codului etic al cercetarii in stiintele
legate de lumea viului. M-am simtit in momentul acelei invitatii ca un
fotbalist aflat in ofsaid. M-am intrebat, instantaneu si cu perplexitate, in
sinea mea: ,,Cu ce as putea eu sa contribui la o conferintd organizata de
eticienii de profesie?” Pe vremea aceea nu constientizam ca preocuparile
in care ma avantam, ca membru al comisiei amintite, vor constitui nu
doar un , hobby”, ci o preocupare atragdtoare, responsabila si paralela cu
activitatea mea profesionala de baza, cercetarea biomedicald. Revenind
la invitatia de care vorbeam, afost pentru prima data cand m-am indoit
de justetea deciziei luata atunci cand am fost anuntat ca fac parte din
comisie, aceea de a accepta pozitia. Cd membrii comisiei au mai consi-
derat atunci ca tocmai eu ar trebui sa fiu si presedinte, treacd-mearga,
dar sd ajung sd trebuiascd sd impartasesc experienta, bund-rea, unor spe-
cialisti in eticd nu am putut anticipa. Reactia de surpriza si uimire din
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primul moment,fata de solicitarea de a tine o prezentare, a trecut, m-am
redresat mintal si am simtit invitatia ca pe o provocare. Am acceptat. Pre-
zentarea nu a dezamadgit, iar gandurile de atunci le-am asternut intr-un
text. Acel text std la baza acestei lucrari.

Un inceput (neasteptat) de drum, cu schimbare de directie

Reiau ideea provocarii si filosofia acceptarii ei. Un sentiment asema-
nator, ca destinul ma provoacd,am trdit atunci cand am fost instiintat
de calitatea de membru si convocat la prima intélnire a Consiliului din
structura cdruia face parte comisia amintitd. M-am dus din curiozitate,
mai degrab4, ca sa imi fac o idee despre ce ar putea fi vorba, fara convin-
gerea ca voi accepta sd md inham la o noud responsabilitate. Afland ca
este vorba de conceperea si redactarea unui cod de etica al activitatii care
reprezintd chintesenta preocuparilor mele profesionale(cod pe care ori-
cum va trebui sa mi-l insusesc), aplicand principiul cu minimul de efort,
maximul de eficienta, m-am auto interogat: nu este mai simplu sd mi-I
insusesc participand activ la crearea sa? Asa ca, am acceptat provocarea!
Dar, tot asa, aplicand principii structurale ale comportamentului meu, a
urmat (mi-am impus) respectarea unui proverb pe care imi permit sa-1
parafrazez: ,Daca intri in hora joaca pana la capat, chiar de ar fi sa-ti dai
duhul!”

Punctez pe scurt ce a urmat, din aceasta reiesind si metoda de lucru
adoptatd. Ne-am pus pe treabd. Numai doud persoane din comisie aveau
experientd in domeniul eticii profesionale. Ambele profesori din dome-
niul medicinii veterinare. Tot a fost bine, deoarece dumnealor au impus
0 anumita conduitd, dincolo de faptul ca au preluat responsabilitatea
aspectelor legate de etica cercetdrilor pe animale de laborator.

Pentru a insufla o dinamica sustinuta activitdtii, am stabilit sa ne
intalnim periodic, in ultima zi de vineri a fiecarei luni, pentru a discuta
progresele activitatii fiecdruia, de fapt ale fiecarui grup de lucru. Vorbesc
de grupuri de lucru deoarece am stabilit, de comun acord, preocupari pe
directii specifice cercetarii stiintifice in stiintele legate de lumea viului.
Alcdtuirea grupurilor a mai fost modificata pe parcurs, deoarece compo-
nenta comisiei a cunoscut transformari, dar am urmarit ca fiecare mem-
bru din comisie sd se implice in echipe care se ocupau de directii ce le
erau la indemana, prin preocupdrile lor de bazi. In afard de colegii cu
experientd in etica experimentarii pe animale de laborator, alte doua per-
soane,ambele medici umani si profesori universitari s-au ocupat, fara a
duce la bun sfarsit indatoririle, de aspectele etice ale cercetarii ce implica
subiecti umani. Pentru partea privind etica cercetarii cu, sau pe orga-
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nisme modificate genetic a trebuit sa se ocupe un doctor in agronomie
si profesor universitar, alaturi de un doctor in stiinte biologice si profesor
universitar, de asemenea. Un membru al comisiei care era si angajat al
ANCS si cu mine, autorul acestei povestiri,ne-am ocupat de partea gene-
rald a codului, vizand principiile etice specifice activitatii careia i este
menit documentul si punerea in acord cu legislatia nationala si normati-
vele internationale.

in primul an al activitdtii comisiei, persoanele din ANCS, care erau la
curent cu activitatea noastra si cu intalnirile lunare, au ramas surprinse
cd noi chiar ne-am luat angajamentele in serios. Cu atat mai mult cu cat
nici o altd comisie a consiliului (existau incd doud in componentd) nu se
mai intrunea. Mai mult, cand primul presedinte al Consiliului si-a dat
demisia, noul presedinte, incercand sa se familiarizeze cu situatia, a con-
statat ca la celelalte comisii membrii nici nu mai stiau pe cine au ales
presedinti si vicepresedinti, desi aceste alegeri au fost facute in aceeasi zi
a primei intalniri a Consiliului, in care si Comisia 2 si-a ales oamenii pe
functii. Trdiiam un amestec de mandrie si dezamagire: mandrie pentru ca
noi ne faceam treaba, dezamadgire pentru ca ceilalti doar se mulfumeau
cu faptul ca s-au ales cu o pozitie intr-un organism central. Da bine la CV,
nu-i asa?

Un efort binemeritat: autoinstruirea

Am mentionat cd numai doi membri aveau experientd in ceea ce pri-
vea activitatea comisiei, etica profesionald a domeniului stiintele viului.
Toti ceilalti ne-am trezit in ipostaza de autodidacti. Firesc, nu ne-am spe-
riat Intrucat cercetarea implicd experientd de autodidact, asadar eram
rodati. Am inceput sd cautdm, in lumea largd, coduri de eticd a cercetarii
din domeniul nostru. Am constientizat, odata in plus, cat de util poate
fi internetul (eram in 2007-2008). Ne-am strdduit sa acoperim, geogra-
fic, toate zonele reprezentative de pe glob. Am inceput studiul codurilor
identificate si accesibile, am compilat i ne-am asezat pe crearea unuia
care sd corespunda realitdtilor romanesti, fard sa contravinad standarde-
lor internationale. In ceea ce ma priveste, m-am inspirat, in principal,
dintr-un Cod canadian [1]', din Codul Centrului Medical Academic al
Universitatii din Amsterdam (2] si dintr-un Cod indian [3].Studiul m-a

! in anul 2008, trimiterea bibliografica era: Canadian Institutes of Health Research, Natural
Sciences and Engineering Research Council of Canada, Social Sciences and Humanities
Research Council of Canada. Tri-Council Policy Statement: Ethical Conduct for Research
Involving Humans. August 1998 (with 2000, 2002, 2005 amendments). in bibliografia acestei
lucrari, la lunctul [1]se face trimitere un document actualizat disponibil si pe internet.

Codul la care facem referire se poate identifica pe internet si descarca sub forma de fisier ,,.pdf”,
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facut sa constat cd doar o combinare a diferitelor prevederi din toate
aceste coduri s-ar potrivi realitdtii (citeste situatiei economico-sociale si
mentalitdtilor) romanesti.

Inspiratia ca rezultat al interactiunii cu viitorii beneficiari ai codului

Autoinstruirea nu a reprezentat singura modalitate de a dezvolta un
cod de etica a domeniului, care sa fie agreat, asumat si aplicat de cerce-
tatori. Concomitent cu eforturile de autoinitiere in principiile, normele si
regulile de eticd a cercetarii in vederea redactdrii unui manuscris al codu-
lui, am considerat utild interactiunea cu un numar cat mai mare dintre
viitorii beneficiari ai documentului, cu scopul de a-i obisnui cu ideea
cd urmeaza sa se sensibilizeze fatd de etica profesionala si pentru a ne
imbogdti cu punctele lor de vedere. Am incercat sd folosim orice oportu-
nitate pentru asemenea interactiuni, ca sa largim cat de mult sfera celor
care ar fi putut sa reactioneze la ce ne propuneam noi, membrii comisiei.
Amintesc aici urmatoarele actiuni menite a facilita comunicarea mem-
brilor Comisiei 2 cu cercetatorii din domeniu:

1. Dezbatere cu tema ,Consimtamantul informat: aspecte etice si legis-
lative”, 25 ianuarie 2008, Institutul ,,Cantacuzino”, Bucuresti;

2. Atelier de lucru cu tema, Consimtamantul informat”, 1 februarie 2008,
ANCS;

3. Dezbatere cu tema ,Cercetarea privind celulele stem: aspecte etice
si legislative”, 27 februarie 2008, sediul Comisiei Nationale UNESCO
Romania, Bucuresti;

4. Curs de eticd pentru tinerii cercetdtori , Etica In biotehnologie”, 6 mar-
tie 2008, Institutul ,Cantacuzino”, Bucuresti (lectorii au fost din straina-
tate);

5. Simpozion cu tema ,Aspecte de eticd in cercetarea si educatia bioteh-
nologica”, 6 martie 2008, Institutul ,,Cantacuzino”, Bucuresti;

6. Conferinta cu titlul ,Principiul precautiei”, Matthias Kaiser, prese-
dinte, Consiliul National de Etica pentru Cercetare din Norvegia, 7
martie 2008, Universitatea din Bucuresti;

7. Atelier de lucru cu tema , Etica si integritatea in cercetarea stiingifica”,
28 martie 2008, Universitatea de Medicina si Farmacie ,Iuliu Hatie-
ganu”, Cluj-Napoca;

8. Simpozion cu tema ,FEtica si cercetarea pe animale”, 16 aprilie 2008,
Universitatea de Stiinte Agricole si Medicina Vererinara a Banatului,
Timisoara;

9. Masa-rotunda cu tema , Evaluarea etica a proiectelor de cercetare”,14
iunie 2008, Universitatea , Babes-Bolyai”, Cluj-Napoca (in cadrul celei

cautand pe ,,Google” prin folosirea denumirii mentionatein trimiterea bibliografica [2].
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de a 26-a Sesiuni Stiintifice a Societatii Romane de Biologie Celulara).

Consider onest sa marturisesc aici cat de uimit am fost, personal, de
analiza criticd facutd asupra legii nr. 206, din 27 mai 2004, privind buna
conduitd in cercetarea stiintifica, dezvoltarea tehnologica si inovare, la
atelierul de lucru amintit mai sus la pozitia 7. Aceasta critica m-a facut
sd percepem perfectiunea legii, iar apoi am constatat dezinteresul pen-
tru imbunatatirea ei cand au fost disipate ecourile actiunii, ceea ce m-a
indispus, ca sd nu spun cd m-a revoltat de-a dreptul. Nu am dezarmat si
am incercat sd concepem un material cat mai util, in ciuda contextului.

Interactiunile enumerate mai sus au relevat si un aspect incurajator:
existd interes intre cercetatori pentru etica activitatii profesionale. Pe de
alta parte, opiniile cercetatorilor din domeniile de activitate ce cadeau
sub incidenta comisiei erau eterogene, asa cum era de asteptat, dealtfel.
Mai mult, se puteau incadra foarte bine in categoriile de stadii definite de
Valentin Muresan [4]:

e stadiul imoralitdtii, identificat la unele persoane care considerau ca
un cod al eticii in activitatea lor va constitui o corvoada ce va deter-
mina franari in activitate;

» stadiul reactiv, se vor gasi solutii de rezolvare formald a exigentelor
impuse de cod;

e stadiul conformitatii, dacd nu vom avea incotro va trebui sa ne con-
formam,;

* stadiul integritatii, este necesard introducerea unor asemenea reguli
care sd contribuie la adoptarea unei mentalitati adecvate, acceptata
international in cercetarea bio-medicalg;

e stadiul alinierii totale, implicdnd intrarea in reflex a atitudinii etice in
activitatea de cercetare.

Trebuie sd mentionez c4, In toate aceste intalniri, membrii comisiei au
anuntat programatic disponibilitatea (insusitd ca datorie) pentru eforturi in
directia credrii unui cod care sa fie usor de insusit si aplicat, tocmai pentru
ca erau membiri ai aceleiasi comunitati stiintifice si nu niste functionari inre-
gimentati in rezolvarea, fard implicare, a problemei. Am mizat pe faptul ca o
asemenea abordare va fi utild creatorilor codului,atat pentru sondarea opiniei
beneficiarilor prin incurajarea obtinerii unor reactii oneste (sincere, ca intre
colegi), cat si pentru viitoarea utilizare prin aplicare asumata a documentului.

Primele rezultate: intre incurajare si deziluzie

Activitatea cea mai eficienta a fost a colegilor care s-au ocupat cu sec-
tiunea codului referitoare la cercetdrile pe animale de laborator. Erau
in tema si au stiut cu claritate ce au de facut, finalizand rapid sectiunea
respectiva a codului.
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Sectiunea generald, referitoare la principiile etice ale activitatii de
cercetare in stiinte legate de lumea viului, a fost cea de-a doua finalizata
printr-ociornd. Aceastd parte generald, incropitd asa cum credeau autorii
cd este mai bine, a fost supusa apoi dezbaterii in intélnirile cu eticienii de
profesie. A fost o idee deosebit de inspirata si utila a membrei comisiei
care era si angajata ANCS. Ea a facilitat legatura cu echipa profesorului
Valentin Muresan® de la Facultatea de Filosofie a Universitdtii din Bucu-
resti.(Despre efectul interactiunilor cu eticienii de profesie voi vorbi suc-
cint in sectiunea urmatoare a acestui eseu.)

Redactarea schitelor celorlalte sectiuni a trenat, dovedind ca cei res-
ponsabili sd le creeze au platit (pot spune in traditie balcanica)tribut obi-
ceiului ,incremenirii in proiect”, ca sd citez din creatia orald a lui Nicolae
Manolescu, criticul literar si politicianul temporar (dacd nu gresesc in
atribuirea paternitdtii). De la cei doi incarcati de responsabilitatea secti-
unii referitoare la cercetarea implicand subiecti umani am primit mate-
riale care reprezentau mai degraba inventarieri de lacune legislative si
normative. Cand le-am cerut sa transforme totul in niste texte care sa dea
solutii, care sd propund conduite etice cu aplicabilitate practicd, colegii
»s-au dat la fund”. Cat priveste activitatea celor desemnati pentru conce-
perea sectiunii referitoare la cercetdrile cu, sau pe organisme modificate
genetic, rezultatul a fost mult mai simplu: nimic!

Marturisesc cd, de fapt, termenul deziluzie din titlul sectiunii este un
fel de rasfat, de exagerare. Nu de deziluzie a fost vorba, dar de o oarecare
descumpanire, da. Am trecut relativ repede peste aceasta si am cautat
solutii, ajutat de profesionisti.

Corolarul implicarii: colaborarea cu stapanii conceptelor teoriei etice
Maéndri de creatia noastrd (mai degraba de faurirea noastrd, ca sd dau
lui Petre Tutea tributul necesar [5], el spunand cd omul nu este creator, ci
fauritor),am supus-o analizei critice a profesionistilor de la,,Centrul de cer-

3 Valentin Muresan (1951-2020) a fost un filosof al moralei dedicat eticii aplicate si studiului mana-

gementului eticii in organizatii, profesor de filosofie. in vremea cand se derulau activitatile reme-
morate in aceastd poveste era directorul ,,Centrului de cercetare in etica aplicata”, de pe langa
.Facultatea de filozofie” a Universitatii din Bucuresti. A fost o persoand apreciata si stimata atat de
colegi, cat si de studenti, dar si de profesionisti din alte domenii de activitate (seniori sau juniori)
pentru claritatea ideilor si solutiile pe care le identifica si cauta sa le aplice. A trecut in eternitate,
in 2 februarie 2020, in urma complicatiilor rezultate dintr-un accident casnic stupid, lasand in urma
o puternicd emulatie in cei care i urmeaza calea intelectuala si 1i cinstesc memoria. in ceea ce ma
priveste, 1i datorez incurajarea de a ma apropia mai cu nonsalanta de preocuparile pentru etica
profesionald si patrunderea pe calea filosofiei, care nu imi displacea inca din timpul liceului. A fost
magistrul meu de batranete, diferenta de varsta dintre noi fiind de numai doi ani (eu cel mai tanar).
Cu multa caldura m-a incurajat, chiar de cand cu invitatia de care am amintit, pentru prezentarea
de la Conferinta de etica aplicata, Bucuresti 2009. Am stabilit impreuna o prietenie pe care o voi
purta in sufletul meu pana il voi urma in vesnicie.
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cetare in eticd aplicata” (CCEA), din cadrul ,Facultatii de filosofie” a Uni-
versitdtii din Bucuresti. Ceea ce s-a intamplat cu documentul partii gene-
rale, redactat de noi, in cursul intalnirilor cu filosofii moralei si eticienii de
profesie (botezati de mine stdpanii conceptelor), intalniri care s-au derulat
aproape saptamanal pe parcursul a cel putin trei luni, poate fi asemuit cu
aruncarea bogatiei unei recolte de struguri intr-un teasc, pentru zdrobire si
extragere a esentelor;aparenta distrugere, urmata de fermentare si matu-
rare, actiune enzimatica prin care, cu minimul de efort (energie), se naste
maximul de eficientd, iar ,inutilul” de decanteaza. Rezultatul a fost formu-
larea unui numar de cinci principii care sa fundamenteze codul. Denumite
poate intr-un mod surprinzator pentru teoreticienii eticii, cu scopul de a
sugera aspectul utilitar al lor, acestea sunt:

1. Principiul urmaririi binefacerii;

Principiul respectarii demnitatii fiintei umane;
Principiul respectarii integritatii profesionale;
Principiul protejarii fiintelor vulnerabile;
Principiul corectitudinii si dreptatii.

Toate celelalte exigente de naturd eticd necesare activitdtii de cerce-
tare in stiintele legate de lumea viului, exigente ridicate de noi, novicii,
la rang de principii, au fost incluse in cod sub forma de reguli si norme
morale specifice, subsidiare acestor principii enumerate. Totul a fost dis-
tilat, transformandu-se intr-un material clar, bine structurat. Meritele
acestei distilari intelectuale revin, in primul rand, membrilor CCEA.

IR

O primai forma a codului se naste (administrativ, degeaba)

Astfel, catre sfarsitul verii anului 2008, aveam practic doud sectiuni ale
codului rezolvate. Am inceput ,presiunile” asupra celor care ar fi trebuit
sa conceapa si sa redacteze celelalte doua sectiuni, cu precddere asupra
colegilor din comisie preocupati de aspectele etice ale cercetarilor cu par-
ticipanti umani sau cu probe prelevate de la pacienti. Schimbul de mesaje,
deoarece se trecuse la munca individuald din cauza dificultétilor de aco-
perire a cheltuielilor de deplasare necesare intalnirilor lunare, a fost lipsit
de succes in privinta mobilizarii responsabililor cu sectiunile neacoperite.
Dupa acordarea a doua termene,celor doi membri ai comisiei insdrcinati
cu sectiunea cercetdrilor cu participanti umani, pentru trimiterea unui text
utilizabil intr-un cod, am procedat la un termen ultimativ cu specificarea
cd nerespectarea lui ma va obliga sd renunt la colaborarea cu ei si sd imi
asum conceperea si redactarea sectiunii. Asta am si facut, pana la urma,
solicitdrile imperative negdsindu-si raspuns. Cat priveste sectiunea de
etica a cercetarilor cu, sau pe organisme modificate genetic, am considerat
cd reprezinta un domeniu slab reprezentat in acest moment in Romania
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(desi in agricultura asemenea cercetari se desfasurau de cateva decenii,
cu mijloace mai ,naturale”, insd), iar prima forma a codului poate fi lip-
sitd de un asemenea capitol. In felul acesta, la 18decembrie 2008, prima
forma a codului era adusa la cunostinta presedintelui Consiliului National
de Etica a Cercetarii Stiintifice, Dezvoltarii Tehnologice si Inovarii. Cum si
dumnealui dorea finalizarea eforturilor, demersurile sale fiind cétre toate
comisiile pe domenii, a procedat imediat la distribuirea documentului
catre toti membrii Consiliului National (mizand pe faptul ca va fi si un
imbold pentru celelalte comisii in a se mobiliza si achita de datoria de a
concepe si redacta codurile pe domeniile proprii). Termenul pentru trimi-
terea de comentarii si sugestii de imbunatdtire a propunerii de cod a fost
15 ianuarie 2009, cu mentiunea ca lipsa de reactie, pana la acea data, va
fi considerata un accept tacit. Presedintele insusi a citit cu atentie docu-
mentul si a facut cateva observatii utile in aspecte legate de conformitatea
cu legislatia in vigoare. Dupa efectuarea tuturor interventiilor sugerate de
dumnealui (nici un alt membru al Consiliului National nu a dovedit,prin
vreo reactie, receptivitate la demers si responsabilitate pentru pozitia ocu-
patd), in a treia decada a lunii ianuarie 2009, ,,Codul de etica a cercetdrii in
stiintele legate de lumea viului” era inaintat spre avizare. Ce s-a intamplat
cu documentul redactat de noi, nu mai stiu. O fi zacand si acum prin vreun
sertar al unui functionar obtuz, lipsit de responsabilitate si de initiativa,
care fdra dispozitii de la sefi nu face nimic. Structurile administrative sunt
inca impregnate de asemenea specimene. Ce stiu este cd, dupd terminarea
mandatului nostru, alte persoane au venit in componenta comisiei avand
aceleasi sarcini, iar si iar. Pentru comisia in componenta care ne-a succe-
dat am si pus la dispozitie propunerea noastra de cod. Problema a fost ca
si Inmormantatd, inainte de a se finaliza procedura de validare si autori-
zare. In 2019, Consiliul National de Etica a Cercetdrii Stiintifice, intr-o noua
alcatuire, a avut o tentativa de a crea un cod cadru pentru cercetarea stiin-
tificd, la modul general. Demersul s-a dovedit pe cat de indrdznet, pe atat
de dificil (e greu de redactat un document cu valabilitate universald, apli-
cabil tuturor stiintelor pe de-a-ntregul).Materialul supus dezbaterii bene-
ficiarilor dovedea o viziune atat de limitata si unilaterald, incat stergea cu
buretele complexitatea problemelor de etica profesionald, neacoperind
nici macar toate aspectele care ar fi putut fi considerate cu impact general,
aplicabile tuturor stiintelor. Din punctul de vedere exprimat de Consiliul
director al CCEA[6], se pot vedea limitele materialului supus dezbaterii.

Inviatamintele ce pot fi extrase

Toatd preocuparea pentru a ma achita de responsabilitatile asumate
ca presedinte al Comisiei 2 poate fi sintetizatd in cateva invataminte per-
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sonale, sau confirmari ale atitudinii mele in viata. Acestea pot fi imparta-
site aici; poate vor fi de folos si altora.

In primul rind, este bine sa nu te eschivezi in fata provocdrilor vietii.
Nu am facut-o nici in contextul povestit aici (desi primul pas a fost unim-
puls datorat curiozitatii) si nu regret!

»Etica nicomahica” a lui Aristotel incepe astfel [7]:

»Orice artd si orice investigaftie, ca $i orice actiune i orice deci-
zie, par sd tindd spre un anume bine; de aceea, pe bund drep-
tate s-a afirmat cd binele este cel spre care aspird toate.

Apare insd o deosebire in ceea ce priveste scopurile urmdrite’...

Aici opresc citatul! In textul aristotelic, este strecuratd motivatia nevoii
unor documente de reglementare eticd, deci este nevoie de coduri de etica.
Asemenea documente sunt reclamate in societatea actuala mai mult decat
in vremea lui Aristotel, poate. Asadar, daca este nevoie de coduri etice,in-
seamna cd membrii comisiei, cei care s-au implicat, printre care si eu, au
facut un lucru util, chiar daca imperfect. Ceva, chiar imperfect fiind, este
mai bun decét nimic.

Mai mult decat imperfectiunea Codului, interpretarea sa poate fi pro-
blematica. As putea exemplifica prin doud versuri din Eminescu: ,Ce e
rdu si ce e bine / Te Intreaba si socoate”. Ei bine, daca cel de-al doilea vers
nu poate fi interpretabil, adica nu isi poate schimba mesajul (dupa pare-
rea mea de exeget neexperimentat), raméane un indemn, primul poate fi
astfel interpretat de un bun actor, incat sensul poate fi semnificativ altul,
decat a intentionat poetul. Putem da doar o interpretare interogativa:
,Ce, e rau? Si ce, e bine?” ca sa vedem ca sensul este deosebit de actual
pentru societatea romaneasca a inceputului de mileniu trei. Este drept ca
trebuie folosite si niste semne de punctuatie neutilizate de autor. Un bun
actor isi poate, insd, permite sd o facd, pentru a trece dincolo de scena!

Dacad interpretarea poate schimba sensul mesajului unui text se pune
intrebarea: Cum putem redacta un Cod neinterpretabil? Din interactiu-
nea cu stapanii conceptelor teoriei etice am invatat ca este deosebit de
greu, dar eu, ca un pragmatic, cred cd merita efortul.

De un singur lucru nu sunt dumirit. S-a urmarit la infiintarea Con-
siliului National de Etica a Cercetarii Stiintifice, Dezvoltarii Tehnologice
si Inovarii, respectiv a celor trei comisii pe domenii si o finalitate? A fost
doar o ambitie a unui initiator, abandonatad imediat dupa ce a pus-o in
fapt? Am condus singura comisie care si-a luat in serios treaba. Prima
forma a Codului Comisiei 2 asteaptd, fara vreo sansa de reusita, avizarea
forurilor decizionale abilitate, sau solicitarea amendarii ei. Chiar eu, unul
dintre fauritorii activi, stiu cd si am si idei de cum ar trebui amendat. Din
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nou incremenirea in proiect? In utopia mea, sunt impéacat: mi-am facut
datoria (am o tard de structurd kantiana in vana mea). Mai mult, imper-
fectiunile sunt asumate atata timp cat Codul in ,Capitolul al VI-lea. Pre-
vederi finale”, precizeaza:
»Prezentul cod este o constructie care necesitd o permanentd
revizuire si/sau completare pentru punerea in acord cu nou-
titile care apar in domeniul cercetdrii stiintifice legate de
lumea viului. Revizuirile sau completdrile se vor efectua ori
de cdte ori membrii comisiei vor considera necesar, sau se vor
primi, din partea membrilor comunitdtii stiintifice, propu-
neri sau sesizdri de aparitie a unor neconformitdti. Periodici-
tatea maximd cu care se fac revizuirile sau completdrile este
de patru ani, fiecare nou numitd comisie avdnd obligatia sd
procedeze la analizarea §i imbundtdtirea codului.”

Mai sus, la sectiunea intitulata autoinstruire, vorbeam de preocupa-
rea membrilor comisiei (cei mai putin experimentati in problemele eti-
cii aplicate) de a se comporta cu profesionalism in rezolvarea sarcinilor
legate de conceperea si redactarea codului. Se poate deduce, din experi-
enta mea de munca in comisie, ca prima conditie in a atinge profesiona-
lismul este pasiunea. S-au gasit cativa pasionati in Comisia 2. Pasiunea
este insa legata de a-ti placea ce faci. Nu intotdeauna, totusi, poti intui
bucuria de a face ceva, inainte de a fi nevoit sd si actionezi. Md gandesc
acum la un alt proverb romanesc: ,Pofta vine mancand.” A intra in acti-
une Tmpotriva unei prime reactii de retinere, tine de ceea ce aminteam
la inceputul acestei sectiuni: acceptarea provocarii. Apoi, tine de mora-
litatea individuala dea-ti propune profesionalismul si de a te achita de
responsabilitdti asumate. Francezii spun ,vouloir c’est pouvoir”. Se prea
poate ca ceea ce recomanda acest proverb sa fie necesar, dar ma intreb
deeste si suficient. Daca addugam si proverbul englezesc ,knowledge
is power”, adaptat dupa Francis Baconcu al sau ,for knowledge itself is
power”, din eseul ,Despre erezie”, echivalentul maximei latine , scientia
potentia est”, am putea ajunge la o afirmatie cu caracter necesar si sufici-
ent: ,Daca vrei si stii cum, poti!”. Asadar: am vrut, ne-am instruit pentru
a vedea ce au facut altii, am analizat totul in raport cu realitatea roma-
neascd legata de domeniu si scop, ca sd stim cum, am cdutat sa avem si
un aport creator prin colaborarea dintre specialistii domeniului si etici-
enii de profesie si am elaborat o prima forma a codului. Toate acestea
nu se puteau realiza coerent fara colaborare interdisciplinara. Membrii
comisiei, cunoscatori ai domeniului legat de cercetarile in stiintele legate
de lumea viului, nu puteau dovedi profesionalism in aspecte vizand etica
profesiunii, fara contributia eticienilor de profesie, dupa cum numai

268



eticienii de profesie nu puteau aplica intr-un mod profesional etica in
domeniul de interes al Comisiei 2.

Inconstienta sau optimism? Ai reusit, continud; n-ai reusit continua!

Sa facem o rememorare. Cat ne-a trebuit, ca sa realizam pasul modest
pentru trecerea de la idee la faptd, adica de la forma la fond? Prima intru-
nire a Consiliului National de Etica a Cercetarii Stiintifice, Dezvoltarii
Tehnologice si Inovarii a avut loc in 20 martie 2007, cand au fost alesi
titularii functiilor in comisii. Dupa aproape doi ani se nastea prima forma
a Codului Comisiei 2. Cata vreme (s-ar putea exclama) pentru nasterea
unui prunc menit sa ne supravietuiasca noud si generatiilor de cercetatori
care ne vor urma (iluzie: a fost inmorméantat dupa nastere!), dar menit si
sd se perfectioneze continuu. Este firesc, pruncul are soarta cunoasterii:
continua dezvoltare, continua adancire, continua metamorfoza.

As putea spune, intr-o eliberare de tensiune, cd noi am facut ce a fost
mai usor. Spun ca a fost usor pentru ca, desi a fost o munca de pionie-
rat, golul nu a fost umplut, codul nu a fost creat din neant, ci din ceea
ce exista pe alte meleaguri. Domeniul cercetarii bio-medicale este insa
plin de neprevazut. Urmareste sa descopere si sd stapaneasca secretele
vietii. Sd insemne asta atingerea demiurgicului? Stapanim si reusim sa
repardm orice masinarie (automobil, instalatie industriald, sistem com-
puterizat, etc.) deoarece este creata de noi. Viata nu este creata de noi,
asa cd ne este foarte dificil sd o readucem in limitele normalului, dupa
ce o ia razna. Vom putea sd descoperim secretele vietii, adicad sa deve-
nim proprii nostri demiurgi? Nu stiu, dar spun iardsi pragmatic: merita
efortul dea incerca! Va fi o stradanie care, chiar prin neajungerea la reu-
sita, trebuie cd ne va rasplati. Cu conditia sd ramanem morali! A raméane
morali nu este, insd, chiar asa de simplu. De ce? Ei bine, medicina actu-
ala lupta impotriva selectiei naturale. Prin medicatie, prin tratament,
prin interventie de multe feluri poate tine in viata pacienti care, altfel,
ar fi fost condamnati biologic. Este uman! Dar, este moral? Constantin
Noica afirma [8]: ,Daca faci pentru individ, moare speta.” Adica, tradus
in termeni biologici, daca faci pentru individ, afectezi specia, punand-o,
pe termen mai mult sau mai putin indelungat, in pericol (de moarte).
Inclin sa ii dau dreptate; si nu numai din punct de vedere filosofic. Este
moral sd contribui la amenintarea unei specii? Nu imi propun aici nici
sd dau sentinte, adicd raspunsuri unor asemenea dileme, nici sa deschid
o cutie a Pandorei. Putem insd medita asupra unor asemenea aspecte.
Singurul lucru pe care il urmaresc, invocand asemenea provocari, este
acela de a crea, celor interesati, convingereacd ceeace urmeaza nu
este deloc simplu. Va trebui ca etica sa vegheze la a se face ceva pentru
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individ, fara afectarea speciei. Iar ca argument in favoarea acestei per-
spective ca solutie, citez din David Hume|[9] (in traducere proprie): ,[...]
odata ce fiecare om tine cont de binele propriei sale comunitati, con-
sideram ca interesul general al omenirii este mai bine promovat, decat
prin orice opinie vaga si nedeterminata privind binele speciei, din care
nu va putea rezulta vreodata vreo actiune beneficd, pentru vreun scop
corespunzdtor dorit prin care ar putea sa se exercite.”* Intelepciunea
umana, cdtre care trebuie sa tindem, presupune echilibrul intre inte-
resul individual si cel al speciei, iar, in zilele noastre,interesul speciei
include interesul mediului in care existdm; si Noica, si Hume au drep-
tate. Noi trebuie sd tinem cont de dreptatea fiecdruia si sa actiondm in
consecinta, echilibrandu-le.

Nu stiu daca prima forma a codului este o reusitd. Stiu insd ca munca
trebuie continuata!
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Utilizarea animalelor in scopuri stiintifice, denumitd si experimen-
tare pe animale, este strict legiferatd prin acte normative care limiteaza
si reglementeazd desfasurarea proiectelor ce folosesc animale in proce-
duri. Actele normative au apdarut ca urmare a presiunii opiniei publice si
a organizatiilor non-guvernamentale care lupta pentru reducerea si chiar
interzicerea utilizarii animalelor in scopuri stiintifice, pe de o parte si a
presiunii comunitatii stiintifice care doreste crearea unui cadru unic de
utilizare a animalelor de laborator, pe de alta parte. Scopul reglementa-
rilor referitoare la protectia animalelor utilizate in scopuri stiintifice este
acela de a pune sub controlul unei autoritati guvernamentale creste-
rea, furnizarea si utilizarea animalelor de laborator in vederea asigura-
rii bunastarii si protectiei acestei categorii de animale. In cadrul aces-
tor reglementari un rol aparte revine comitetelor de etica care trebuie sa
evalueze proiectele de cercetare in care se fac experimente pe animale.
Prezenta lucrare descrie succint cadrul legal al formarii comitetelor de
eticd, rolul lor si implicarea in experimentarea pe animale.

Legislatie

Desi utilizarea animalelor in experimente in mod sistematic se reali-
zeazd de peste 100 de ani, legislatia in Europa a aparut in ultimii 50 de ani,
intéi la nivelul unor tari apoi la nivelul Consiliului Europei si al Uniunii
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Europene. In cadrul Consiliului Europei, este elaborata si adoptata ,,Con-
ventia Europeana pentru protectia animalelor utilizate in experimente
sau alte scopuri stiintifice”, in anul 1983, document care va sta la baza
tuturor actelor normative elaborate ulterior in Uniunea Europeand in
acest domeniu si adoptate de citre toate statele membre [1]. In anul 2010,
Parlamentul European impreuna cu Consiliul Uniunii Europene, adopta
Directiva 63/2010/UE privind protectia animalelor utilizate in scopuri
stiintifice, cu un continut de aproximativ cinci ori mai amplu decat al
primei directive, adoptata in 1986,si mai restrictivd decat aceasta, fiind
mult mai explicitd in ceea ce este permis sau nu in acest domeniu [2].
Dominata de un profund caracter etic, Directiva 63/2010 ia pentru prima
datd in discutie, ca act normativ, aspectele etice si morale ce guverneaza
experimentarea pe animale. Astfel, incd din articolul 1, este specificat
scopul directivei, indreptat indeosebi in directia “protectiei animalelor
utilizate in scopuri stiintifice sau educative’, iar ca obiective, isi propune
sd stabileascd norme obligatorii, in ceea ce priveste: “inlocuirea si reduce-
rea utilizdrii animalelor, imbundtdtirea metodelor de crestere, addpostire,
ingrijire si utilizare a animalelor in proceduri”’, cat si “evaluarea si autori-
zarea proiectelor ce implicd utilizarea animalelor in proceduri’.

Directiva 63/2010 nu solicitd imperativ crearea de comitete de etica
insad prin conditiile de evaluare a proiectelor le sugereaza. Astfel articolul
38 din Directivd, paragraful 2, precizeaza ca:

»(2) Evaluarea proiectelor consta in special in urmatoarele:

a) o evaluare a obiectivelor proiectului, a posibilelor beneficii stiintifice

sau a valorii sale educative;

b) o evaluare a conformitdtii proiectului cu cerintele privind inlocui-

rea, reducerea i imbundtdtirea;

¢) o evaluare a clasificdrii severitdtii procedurilor si atribuirea clasifi-

cdrii corespunzdtoare;

d) o analizd prejudiciu-beneficiu a proiectului, pentru a evalua dacd

raul cauzat animalelor sub aspectul suferintei, durerii si stresului este

justificat de rezultatul scontat, tindnd seama de considerente etice,
si dacd ar putea fi, in final, in beneficiul oamenilor, animalelor sau
mediului inconjurdtor;

e) o evaluare a oricdrei justificari mentionate la articolele 6-12, 14, 16

$133; si

f) specificarea circumstantelor si momentului in care proiectul ar tre-

bui evaluat retroactiv.”

Toate criteriile mentionate in articolul 38 sunt de fapt principii etice
care nu pot fi analizate decat dacd existd o anumita pregatire din par-
tea evaluatorilor, intr-un cadru oferit de un comitet de etica. Legislatia
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romand reflecta acum complet legislatia europeana, bazata pe Conven-
tia europeana pentru protectia animalelor vertebrate utilizate in expe-
rimente si alte scopuri stiintifice. Astfel, Directiva 63/2010/UE a fost
transpusa in dreptul intern roménesc prin Legea 43/2010 [3], care, in pro-
portie de 75%, reprezinta o simpla traducere a normativului UE, mai ales
acolo unde se refera la conditiile de addpostire si hranire ale animalelor
folosite in proceduri, iar pentru restul de 25% trebuind sa fie elaborata
o legislatie suplimentara referitoare la autorizarea unitdtilor, autorizarea
procedurilor, la infiintarea unei banci de tesuturi si organe, la autoriza-
rea proiectelor prin procedura administrativa simplificata si altele, toate
aceste aspecte fiind cerute in mod expres de actul UE. Directiva a fost
transpusa in prezent in totalitate printr-o legislatie nationald secundara
complexa care acoperd toate aspectele mentionate acolo. Ca importanta,
Ordinul Presedintelui Autoritdtii Nationale Sanitar-Veterinare si pentru
Siguranta Alimentelor (ANSVSA) nr. 97/2015 pentru aprobarea “Normei
sanitare veterinare privind procedura de autorizare sanitara veterinara
a unitatilor utilizatoare, crescatoare si furnizoare de animale utilizate in
scopuri stiintifice, si pentru aprobarea Normei sanitare veterinare privind
procedura de autorizare sanitara veterinara a proiectelor care implica
utilizarea animalelor in proceduri’reglementeaza autorizarea biobazelor
si a proiectelor de cercetare ce utilizeazad animale in proceduri [4].

Legea 43/2014 prevede,in articolul 37,ca evaluarea etica a proiecte-
lor se va realiza de cdtre autoritatea competentd, care este Autoritatea
Nationald Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor (ANSVSA),
prin directiile sanitar-veterinare si pentru siguranta alimentelor aflate in
subordinea acesteia (judetene si a municipiului Bucuresti). Autoritatea
competenta si-a dat seama ca nu are structurile necesare si nici timpul
necesar pentru a crea structuri capabile sa evalueze din punct de vedere
etic proiectele ce folosesc animale in scopuri stiintifice, cu atat mai mult
cu cat etica profesionala si etica relatiei om-animal nu este incd o materie
de baza in facultatile de profil veterinar si nici o componentd a educatiei
veterinare continue. De aceea prin ordinul nr. 97/2015 autoritatea com-
ponenta stabileste ca evaluarea eticd sd aiba loc in comisiile de etica ce se
vor infiinta in centrele universitare de specialitate sau la nivelul unitati-
lor utilizatoare. Acest ordin prevede ca autorizarea ramane tot in sarcina
autoritatii competente, insa evaluarea proiectelor va fi realizata de catre
comisiile de eticd, conform anexei 2, capitolul 2, articolul 3, aliniat 4 si 5,
asa cum citatul de mai jos o confirma:

»CAPITOLUL II

Conditii referitoare la solicitarea autorizdrii proiectelor, evaluarea $i
autorizarea acestora
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ARTICOLUL 3

Solicitarea autorizdrii proiectelor

(4) Evaluarea proiectelor care implicd utilizarea animalelor in proce-
duri este realizatd de Comisia de eticd.

(5) Comisia de eticd se infiinteazd la nivelul centrelor universitare de
specialitate sau al unitdtilor utilizatoare, dupd caz, §i are in componentd
reprezentanti cu expertizd in domeniul utilizdrii animalelor in proiecte.”

Acest act normativ, impune ca evaluarea proiectelor sa se realizeze de
catre o comisie de eticd, deoarece autoritatea competenta a realizat ca nu
poate efectua ea direct evaluarea proiectelor. Iar autoritatea competenta,
pe baza avizului eliberat de catre comisia de etica evaluatoare, precum si
a altor 3 documente poate sa autorizeze proiectul.

Infiintarea si organizarea comitetelor de etica

Ordinul ANSVSA 97/2015 stabileste anumite criterii de evaluare etica
conform Directivei 63/2010, insd infiintarea comisiilor de etica a fost
lasata la latitudinea fiecarei unitati crescdtoare/furnizoare/utilizatoare
de animale folosite in scopuri stiintifice. Infiintarea comisiilor de etica
la nivelul unitdtilor utilizatoare a creat premizele unei evaluari rapide,
insa pe alocuri evaludrile pot fi subiective, fiind vorba de evaludri facute
proiectelor depuse de colegi. Romania inca nu are componente structu-
rale etice solide, tindnd cont ca venim dupa o perioada de 50 de ani de
comunism In care singura eticd acceptatd era etica si morala socialistd,
de aceea au existat mai multe orientdri in formarea si functionarea comi-
siilor de etica. Legislatia nestabilind cum sa se organizeze comitetele de
eticd, In cadrul unitatilor utilizatoare au existat mai multe cai de formare

a comitetelor de etica [5]:

» Institutiile care aveau deja comisii de eticd doar au modificat atributiu-
nile, astfel incét sa le includa si pe acelea stabilite de legislatia referitoare
la utilizarea animalelor in scopuri stiintifice.

 Institutiile care nu aveau comisii de etica fie le-au infiintat, fie au apelat
pentru evaluarea proiectelor la comisiile de eticd, constituite conform
actualelor prevederi legale, ale altor institutii.

* Unele institutii au creat o comisie de bioeticd unica cu 2 subcomisii, una
pentru experimentarea pe animale, alta pentru cercetarea pe subiecti
umani.

¢ Recomanddam ca membrii pentru comisiile de etica care evalueaza pro-
iecte de experimentare pe animale sd apartina in principal urmaétoarelor
categorii:

* Un medic veterinar sau un expert in domeniu cu experienta relevanta
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pentru activitdtile institutiei sau care are capacitatea de a dobandi cunos-
tinte relevante.

e O persoana calificatd corespunzator, cu o experientd substantiald si
recentd in utilizarea animalelor in scopuri stiintifice relevante pentru
institutie si activitatea comisiei de etica. Aceasta trebuie sa aiba un grad
superior in cercetare sau experientd echivalentd. Daca activitatea se
refera la utilizarea animalelor numai pentru educatie si instruire, poate fi
numit un profesor cu experienta substantiala si recenta.

e O persoand cu un angajament demonstrabil si o experientd stabilita in
promovarea bunastdrii animalelor, care nu este angajatd sau asociatd in
altmod cuinstitutia si care nu este implicata in prezent in ingrijirea si uti-
lizarea animalelor in scopuri stiintifice. Medicii veterinari cu experienta
specifica in domeniul bundstarii animalelor pot indeplini cerintele aces-
tei categorii. Desi nu reprezintd o organizatie pentru bundstarea anima-
lelor, persoana ar trebui, acolo unde este posibil, sa fie selectata pe baza
apartenentei active si a aprobarii unei astfel de organizatii.

¢ O persoana care nu este angajata sau nu este asociata cu institutia si care
nu a fost niciodata implicatd in utilizarea animalelor in scopuri stiintifice
sau educative. Acesti membri ar trebui considerati ca aducand o viziune
complet independentd asupra comisiei de eticd si nu trebuie sa se potri-
veasca cerintelor oricdrei alte categorii, putand fi avocati, teologi, filozofi
etc. [6].

* Pot fi cooptati membri suplimentari care sa asiste comisia de eticd sa
functioneze eficient:

e O persoand responsabila cu iIngrijirea zilnica a animalelor din cadrul
institutiei.

e Membri cu experientd si competenta valoroasa pentru comisia de etica.
Comisia de etica poate invita persoane cu expertiza specifica sa ofere

consultanta si sfaturi, daca este necesar.

Rolul comisiei de etica

Comisiile de etica sunt responsabile pentru avizarea experimentelor
pe animale in cadrul unitatilor de cercetare acreditate. Nici un experiment
pe animale nu poate fi efectuat fara aprobarea comisiilor de etica. Acestea
trebuie sd ia in considerare si sa evalueze cererile pentru efectuarea proce-
durilor pe animale pe baza raspunsurilor cercetdtorilor la un set cuprinza-
tor de intrebari, inclusiv justificarea utilizarii animalelor pentru cercetare,
impactul probabil al experimentarii asupra animalelor si procedurile de
prevenire sau ameliorare a durerii si suferintei [7].In numele institutiei,
comisiile de etica ar trebui sa aiba puterea de a opri cercetdrile necores-
punzatoare si de a disciplina cercetdtorii prin retragerea avizelor acordate.

Comisia de eticd poate solicita ingrijirea adecvatd, inclusiv ingrijirea de
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urgentd, pentru animale. De asemenea, comisiile de etica ofera indrumare
si sprijin cercetdtorilor cu privire la aspecte relevante pentru bundstarea
animalelor, prin mijloace precum pregatirea liniilor directoare in evaluarea
proiectelor si diseminarea literaturii stiintifice relevante.

Componenta comisiilor de etica si expertiza colectivd in probleme etice
si stiintifice, ca metode de lucru si functionare generald, trebuie sa ofere asi-
gurarea ca acestea pot indeplini responsabilitatile in mod eficient si inde-
pendent. De asemenea comitetele de etica trebuie sa 1si asume si roluri
aditionale cu scopul de a imbunadtati cultura generald a personalului din
cercetare, Imbunatatirea comunicdrii intre cercetatori, respectiv institutiile
de cercetare si societate, ca si cresterea gradului de constientizare a proble-
melor etice In cercetarea biomedicala si in experimentarea pe animale. De
exemplu, comitetele de etica se pot implica in dialogul public cu privire la
probleme etice sausd-si asume un rol educativ in ceea ce priveste politica de
etica a utilizarii animalelor in scopuri stiintifice si luarea deciziilor [8].

Evaluarea etica a proiectelor

Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale Sanitar-Veterinare si pen-
tru Siguranta Alimentelor (ANSVSA) nr. 97/2015 [4] stabileste, in articolul
4, criteriile de evaluare a unui proiect ce utilizeaza animale in experimen-
tare precizand:

»Evaluarea proiectelor

Evaluarea proiectelor care implicd utilizarea animalelor in procedursi,
mentionate la art. 3 alin. (4), constd in:

1. verificarea conditiilor pe care trebuie sd le indeplineascd proiectul,
astfel:

a) proiectul este justificat din punct de vedere stiintific sau educational

ori cerut potrivit legii;

b) scopurile proiectului justificd utilizarea animalelor;

c) proiectul este astfel conceput, incdt sd permitd efectuarea proceduri-

lor intr-o manierd cat mai umand posibil si cu respectarea conditiilor

de mediu;

2. o estimare a obiectivelor proiectului, a posibilelor beneficii stiintifice
sau a valorii sale educative;

3. 0 estimare a conformitdtii proiectului cu ceringtele privind inlocuirea,
reducerea si imbundtdtirea utilizdarii animalelor in proceduri;

4. o estimare a clasificdrii severitdtii procedurilor si atribuirea clasifi-
cdrii corespunzdtoare;

5. 0 analizd prejudiciu-beneficiu a proiectului, pentru a evalua dacd
raul cauzat animalelor sub aspectul suferintei, durerii si stresului este jus-
tificat de rezultatul scontat, tinand seama de considerente etice si dacd ar
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putea fi, in final, in beneficiul oamenilor, animalelor sau mediului;

6. o estimare a oricdrei justificdri, atunci cand:

a) se utilizeazd animale capturate din sdlbdticie;

b) se utilizeazd primate neumane;

¢) se utilizeazd animale sau pdsdri din specii pe cale de disparitie;

d) se utilizeazd animale rdtdcite si semisdlbdticite din specii domestice;

e) pentru realizarea procedurilor este necesard utilizarea anesteziei;

f) se reutilizeazd animale in proceduri;

g) sunt solicitate derogdri de la prevederile art. 32 din Legea nr. 43/2014

privind protectia animalelor utilizate in scopuri stiintifice, cu modifi-

carile ulterioare;

h) sunt solicitate derogdri de la prevederile art. 8 alin. (1) si/sau (5) din

Legea nr. 43/2014, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

(la 07-11-2019, Punctul 6. din Articolul 4 , Capitolul II a fost comple-
tat de Punctul 4, Articolul I din ORDINUL nr. 122 din 16 octombrie 2019,
publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 900 din 07 noiembrie 2019 )

7. specificarea circumstantelor si a momentului in care proiectul ar tre-
bui evaluat retrospectiv.

8. la evaluarea proiectelor, Comisia de eticd, infiintatd la nivelul centre-
lor universitare de specialitate sau a unitdtilor utilizatoare, dupd caz, care
efectueazd evaluarea proiectelor, ia in considerare, in special, expertiza
personalului implicat in desfdsurarea proiectului, in urmdtoarele dome-
nii:

a) domeniile de activitate stiintificd pentru care se utilizeazd anima-

lele, inclusiv inlocuirea, reducerea si imbundtdtirea utilizdarii animale-

lor in proceduri, in domeniile respective;

b) conceperea de proceduri, inclusiv statistici, acolo unde este necesar;

¢) practica veterinard in stiinta animalelor de laborator sau, dupd caz,

d) practica veterinard in stiinta faunei sdlbatice;

cresterea si ingrijirea animalelor din specia care urmeazd sd fie utili-

zatd.

9. procesul de evaluare a proiectelor trebuie sd fie transparent. Sub
rezerva protejdrii drepturilor de proprietate intelectuald si a informatiilor
confidentiale, evaluarea proiectelor se efectueazd intr-o manierd imparti-
ald.

In afara de cele precizate in reglementarile legale, evaluarea etica
poate sa contind si alte principii etice stabilite de catre comisiile de etica
[9, 10].

Observand dificultatea implementarii evaludrii etice a proiectelor de
experimentare pe animale si diferentele de la tard la tara, Comisia Euro-
peana a instituit un grup de lucru la nivel de experti pentru a redacta un
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ghid pentru evaluarea proiectelor in faza de conceptie, dar si pentru eva-
luarea retrospectivd a proiectelor, ghid destinat sa faciliteze punerea in
aplicare a Directivei 2010/63/UE privind protectia animalelor utilizate in
scopuri stiintifice. Toate statele membre si principalele organizatii ale par-
tilor interesate au fost invitate sd desemneze experti care sa participe la
lucrdrile grupului. Principalele obiective ale grupului de lucru la nivel de
experti au constat in dezvoltarea de orientdri si principii privind evalua-
rea proiectelor si evaluarea retrospectiva in conformitate cu articolele 38 si
39 din directivd, care sd vind in sprijinul tuturor celor implicati in pregati-
rea,analizarea si evaluarea proiectelor. Grupul de lucru la nivel de experti a
redactat un document care a fost aprobat de autoritdtile nationale compe-
tente pentru punerea in aplicare a Directivei 2010/63/UE. Acest document
este un instrument de mare ajutor comisiilor de eticd in evaluarea proiec-
telor de cercetare care utilizeaza animale de laborator [11].

Concluzii

Comisiile de eticd reprezinta organisme vitale in cresterea increderii
populatiei in cercetarea stiintificd, in general, si in experimentarea pe
animale, in special. Ele reprezinta si o garantia a cheltuirii umane si res-
ponsabile a banilor publici din care sunt finantate proiectele de cerce-
tare.

Membrii comisiilor de etica trebuie sa fie independenti si capabili in
mod demonstrabil sa ia decizii fara criterii nejustificate,influente pro-
fesionale, institutionale sau de piatd. Aceasta cerintd cruciald ar trebui
reflectata in mod corespunzator in procedurile de numire a membrilor
comisiilor de eticd, in cerintele de cooptare in comisiile de etica si in pro-
cedurile pentru tratarea potentialelor conflicte de interese.

Evaluarea de catre o comisie de eticd independenta contribuie la
transparentd tocmai prin existenta unei evaludri etice, asigurandu-se
totodatd cd nu prezintd un risc si un prejudiciu mare pentru animal si
garantandu-se realizarea rezultatelor stiintifice exploatabile. In plus,
si am vazut-o si in timpul recentei pandemii, informatiile, uneori false
(fakenews), se disemineaza rapid si informatia stiintifica isi pierde valoa-
rea. Prin urmare, pare fundamental sd se integreze in conceperea proiec-
telor de experimentarea pe animale evaluarea eticd. Dacd este necesar,
atunci sd radspundem la intrebdrile provocate de conceptiile gresite dise-
minate, pentru ca sfatul si sprijinul unei comisii de etica sunt argumente
cu greutate.
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Introducere

Complexitatea vietii la inceputul mileniului al treilea a atras dupa sine si
griji referitoare la atitudinea pe care trebuie sa o avem atat in viata personald,
cat si in cea profesionald, pentru a ne dezvolta personalitatea si abilitatile la
nivelul cel mai inalt posibil. Daca vrem sa ne departam cat mai mult de con-
ditia biologica, specifica animalului din noj, si sa tindem asimptotic spre sta-
rea de umanitate, atunci preocuparile de etica trebuie sa faca parte din coti-
dianul vietii. Dilemele pe care le putem trdi cand vedem ca in societate etica
se apropie prea mult de demagogie, departandu-se de realitate (a se vedea
fenomenul de manipulare prin stiri false — ,fake-news”), pot crea frustrari(-
celor care nu sunt caractere puternice) si nasc tot felul de intrebari ale caror
raspunsuri ne pot contraria, cu atat mai mult cu cat ele nu pot fi universal
valabile.

Intrebarea din titlul eseului poate primi o multitudine de raspunsuri,
toate avand o proprietate comuna: complexitatea. Oricare ar fi el, raspunsul
implicd o analiza atenta si argumentare riguroasa pentru a fi pe de o parte
credibil, iar pe de alta parte util. O argumentare a nevoii de eticd a publica-
rii ar putea pleca de la ideea de proprietate intelectuald, asa cum a evoluat
ea in istorie. Am putea merge inapoi pana in antichitate, desi acolo fraudele
nu prea existau, sau cel putin asa putem considera din documentarea care
a ajuns pana la noi. Mai degrabd, onestitatea unor autori din acele vremuri
ne-aajutat sa avem acum acces la o serie de scrieri pierdute ale anticilor, chiar
daca pentru unele doar partial, deoarece autoratul originar era recunoscut.
Mai relevanta ar putea fi rememorarea faptului ca in secolul al XVI-lea lucra-
rea ,Principele” a lui Niccolo Machiavelli a fost plagiata de un anume Agos-
tino Nifo prin cartea , De regnandi peritia” (Arta guvernarii) scrisa, pentru a se
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incerca sa se evite devoalarea faptei, in limba latina. Se intAmpla inainte de
publicarea cartii lui Machiavelli, pe vremea cand aceasta circula prin replici
in manuscris, iar cel nedreptatit, desi a stiut, nu s-a plans oficial. Asadar, in
istoria culturald a omenirii corectitudinea in activitatea de publicare nu a fost
cu rigoare respectata si, in timp, a apdrut necesitatea reglementdrii proprie-
tatii intelectuale a lucrarilor publicate.

Prezentul eseu isi propune sa treacd succint in revista exigentele care tin
de redactarea si trimiterea lucrdrilor de specialitate (articole sau carti/capi-
tole de carte) din domeniul biomedical spre a fi evaluate in vederea publica-
rii. Buna cunoastere, dar mai ales asumarea prin respectare a acestor aspecte
in timpul pregatirii lucrarilor reprezintd un mijloc de a forma corect membrii
oricdrei echipe academice in spiritul atitudinii etice in profesiune. Cu cat mai
multi tineri graviteaza in jurul unui magistru cu atat mai mult aceste preocu-
pdrinu trebuie ignorate.

Dorinta de a publica este indrepttita

Publicarea rezultatelor obtinute este cea mai imediatd (ar trebui s fie si
cea mai la indemana) finalitate in valorificarea unei activitati de cercetare.
Motivatia pentru o asemenea finalitate o constituie, pe de o parte, dorinta
de a contribui prin munca proprie la dezvoltarea cunoasterii in domeniul
de activitate abordat, iar, pe de alta parte, faptul ca publicarea reprezinta o
modalitate de a verifica valoarea si corectitudinea rezultatelor acestei muncii.
O autentica certificare a valorii rezultatelor unui studiu si crearea premize-
lor favorabile pentru dezvoltarea cercetarii nu se pot face decat prin reusita
publicdrii in revistele cu politicd de evaluare prin experti (,peer-review”).
Apoi, luarea in considerare a indicilor scientometrici inregistrati in baze de
date internationale, de exemplu, Clarivate Analytics (numadr de lucrari publi-
cate, factorul de impact al revistelor in care apublicat, numarul de citari) a
devenit mijloc de evaluare a performantelor individuale ale unui membru al
lumii academice, sau chiar ale unor institutii in ansamblu, chiar daca exista si
critici care vorbesc despre faptul ca asemenea aprecieri, sau mutarea accen-
tului pe asemenea evaludri tin cont mai mult de cantitatea, decat de calitatea
muncii. Cei nemultumiti chiar mentioneaza ca astfel de abordari incurajeaza
degradarea valorica deoarece este usor sa consideri cantitatea, pe cand apre-
cierea calitatii presupune ca evaluatorul insusi sa fie valoros (si anume dove-
dit mai valoros decat cel apreciat, sau macar la acelasi nivel).

Deontologia privind redactarea unui manuscris; reguli unanim
acceptate

Primele considerente etice referitoare la activitatea de publicare vizeaza
aspectele ce trebuie luate In seama la redactarea unui manuscris si pregatirea
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lui pentru a fi trimis spre evaluarea de cdtre experti, in vederea ludrii deciziei

de publicare. Ce trebuie sa avem in vedere:

1. Prima grija este aceea legatd de buna cunoastere a exigentelor specifice
revistei pentru care este scris manuscrisul. Citirea atenta si respectarea
intru-totul a ghidurilor pentru autori este esentiala atat pentru respecta-
rea formatului, cat si a celorlalte impuneri ale editorului. Chiar daca ar
pdrea cd nu sunt aspecte etice aici, nu este nici pe departe asa. Respecta-
rea acestor instructiuni este o dovada de respect fata de echipa editoriald,
cel putin (ca sd nu mai vorbim de faptul cd respectul fata de ceilalti dove-
deste autorespect si, intr-o lume fireascd, atrage respectul tertilor).

2. Grija pentru asigurarea originalitatii manuscrisului atat sub aspectul con-
siderentelor teoretice, cat si al celor practice. Originalitatea se referd in pri-
mul rand la fondul manuscrisului si nu la forma sa, care cel mai adesea este
impusa. Originalitatea trebuie sa se bazeze pe aspectele conceptuale ale
studiului (partea teoreticd), dar si pe aspectele metodologice (partea prac-
ticd). Cu cat abordarile experimentale sunt mai diverse, cu atat mai mult
rezultatele obtinute pot fi mai corect interpretate si devin mai de incredere.

3. Abordarea experimentald in conformitate cu exigentele eticii profesio-
nale. Standardele eticii activitdtii de cercetare biomedicala trebuie cu sen-
sibilitate intelese si aplicate atunci cand se lucreaza cu participanti umani
sau pe probe recoltate de la om, cand experimentele necesita folosirea
animalelor de laborator sau alte sisteme vii si atunci cand activitatile prac-
tice pot avea efecte asupra mediului. Atentie si la respectarea legislatiei
locale sau internationale relevante in privinta drepturilor omului, protec-
tiei animalelor, a mediului, a biosferei etc.

4. Corecta atribuire a autoratului cdtre cei care sunt eligibili conform stan-
dardelor. Mai jos, vom detalia aspectele legate de calificarea ca autor-coa-
utor la un manuscris si la ponderea de acordare a calificativului de prim
autor, autor principal, respectiv autor de corespondenta.

5. Depistarea si declararea oricdror conflicte de interese, problema etica de
mare raspundere. Nu ne propunem aici sa dezvoltam analiza probleme-
lor legate de conflictele de interese, dar dorim sd le semnaldm si sa con-
stientizam cititorul asupra importantei declararii acestora la trimiterea
spre publicare a manuscriselor din domeniul biomedical. Subliniem ca
problema are si incarcatura juridicd, nu doar etica.

6. Evitarea trimiterii simultane a aceluiasi manuscris la mai multe reviste
reprezinta o exigentd eticd ce nu poate fi pusa pe seama neatentiei, fiind
o greseald considerata intotdeauna intentionata. Urmadrirea unui manus-
cris finalizat trebuie atent efectuata si, preferabil, sa fie in responsabilita-
tea unei singure persoane din echipa de autori, astfel incat niciunul din-
tre cei care detin forma finald sa nu aibd initiative paralele care sa incalce
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regula netrimiterii simultane la mai multe reviste.

Pasul urmator este specific pentru soarta unui manuscris care a fost deja
acceptat pentru publicare. Sunt doud aspecte la care autorii trebuie sa se
astepte:

1. Problema transferului de “copyright”, care se face prin semnarea unei
declaratii specifice revistei care a acceptat publicarea. Aceasta declaratie
trebuie cititd si asumatd cu mare grijd deoarece stipuleaza atat drepturi
ale autorilor privind folosirea ulterioard a informatiilor din lucrare, cat si
interdictii care trebuie respectate.

2. Solicitarea expresa privind declararea oricarui eventual conflict de inte-
rese, mai ales daca in manuscris a fost omisa sectiunea referitoare la acest
aspect.

Problema eligibilitatii drept autor-coautor

Avertizam mai sus cititorul cd vom insista pe aspectele legate de califica-
rea ca autor-coautor la un manuscris, adicd la o lucrare care va fi publicata.
Aceste aspecte au fost cu atentie analizate si criteriile stabilite de comun
acord de Comitetul International al Editorilor de Reviste Medicale (ICMJE,
de la denumirea englezeasca International Committee of Medical Journal
Editors). Acest organism prevede cd a te califica drept autor-coautor al unei
lucrari stiintifice in domeniul biomedical presupune indeplinirea cumulativa
a patru conditii de baza [1]. Acestea sunt:

1. Persoana trebuie sd aiba o contributie substantiald la conceperea si/sau
designul experimental ale activitatilor aferente studiului, sau in efectua-
rea experimentelor prin achizitia datelor, analiza si interpretarea lor pe
parcursul cercetdrii si pentru redactarea manuscrisului;

2. Redactarea manuscrisului sau revizuirea critica a acestuia cu privire la
continutul intelectual;

3. Participarea la decizia finala privind versiunea care va fi trimisa spre
publicare;

4. Acordul de a fi responsabil pentru toate aspectele activitatii de cerceta-
re(cele privind asigurarea ca fiecare parte a lucrarii se caracterizeaza prin
acuratete si integritate, iar dezbaterea si rezolvarea oricaror probleme a
fost tratatd corespunzator).

Cele patru criterii trebuie sa fie indeplinite de orice persoana din lista de
autori a lucrdrii si oricine le indeplineste trebuie sa figureze ca autor-coau-
tor. In plus, se mentioneaza in materialul ICMJE, fiecare persoana din lista
de autori, pe langa responsabilitatea pe care o poartd pentru fiecare parte din
activitatea pe care a realizat-o, trebuie sd fie capabila sa specifice cine poarta
responsabilitatea principald pentru celelalte parti din lucrare si sa fie convins
cdse poate avea incredere in corectitudinea si integritatea contributiilor celor-
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lalti coautori. De asemenea, ICMJE precizeaza ca persoana/persoanele care
conduc activitatea de cercetare aferenta unui studiu este/sunt responsabile
in identificarea corectd a tuturor acelora care se califica drept autori-coautori
ai unei lucrari. Aspectele sunt cu atat mai critice cu cat in domeniul biomedi-
cal complexitatea metodologica a studiilor poate face ca lista de autori ai unei
lucrari sa fie lunga sau foarte lungd. Mai mult, in aceste circumstante devine
semnificativa si ordinea autorilor in lista. Stabilirea ordinii autorilor in enu-
merarea finald tine de alte reguli convenite in lumea stiintifica a domeniului,
caurmare a unei experiente manageriale indelungate. Din ce in ce mai multe
reviste solicita elaborarea unei sectiuni in lucrare in care sd se mentioneze
concret in ce consta contributia fiecdrui nume din lista de autori. In domeniul
biomedical trebuie cunoscut faptul ca implicarea autorilor in realizarea stu-
diului scade dinspre extremitati cdtre centrul listei. Adicd, de reguld, primul
autor din listd are contributia cea mai insemnata in producerea rezultatelor
si colectarea datelor experimentale, iar ultimul autor este cel care a coordonat
cercetdrile. Asadar, devine evident cd o atitudine etica adecvata impune ca la
stabilirea ordinii finale a autorilor-coautorilor unei lucrdri sa participe toate
persoanele din lista. Este demn de punctat ca fiecare persoana din lista finala
trebuie sa fie capabild sa argumenteze pozitia tuturor celorlalte din ordinea
stabilitd. Odata rezolvata si aceastd problema a ordinii autorilor, trebuie sta-
bilite si alte responsabilitdti: (i) desemnarea autorului de corespondentd, care
garanteaza asupra respectdrii aspectelor de calitate, acuratete si etica legate
de manuscris; (ii) detinerea/pastrarea datelor originale si controlul accesului
la acestea. (De reguld, responsabil este ultimul din lista de autori, coordona-
torul grupului.)

Trebuie specificat ca cele prezentate mai sus, referitor la ordinea autorilor,
se aplicd la articolele ce prezinta rezultate obtinute experimental in diverse
teme sau proiecte de cercetare (ceea ce se numeste original papers). In cazul
unor articole de sinteza (referate generale, in engleza reviews), lucrurile se
pot inversa: de reguld, primul autor este coordonatorul de grup si considerat
autorul principal, iar implicarea celorlalti autori in realizarea manuscrisului
scade continuu dinspre inceputul catre sfarsitul listei. (Exista si grupuri in
care coordonatorul raméane ca ultim autor.) Asemenea manuscrise nu au, de
reguld, o lista prea elaborata de autori, iar lucrurile se simplifica si din punct
de vedere etic, erorile neintentionate fiind mai putin posibile.

Legat de aspectele calificdrii drept (co)autor la un manuscris, trebuie
mentionat ca pentru cei care au avut contributii ce nu acopera cumulativ
toate cele patru conditii minimale (prezentate la inceputul acestei sectiuni),
existd In manuscris o sectiune de mentiuni/multumiri (Acknowledgments).
Aceasta da posibilitate autorilor sa mentioneze orice altd contributie, de orice
natura profesionala ar fi aceasta. ICMJE enumera o serie de exemple de acti-
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vitdti care nu indreptdtesc pe cei care le executd sa devina coautori: cei care
doar atrag fondurile pentru studii, cei care supervizeaza sub aspect adminis-
trativ grupurile de cercetare, cei care contribuie la dactilografierea/editarea
tehnicd a manuscrisului, cei care asigura acuratetea de limba si corectitu-
dinea gramaticald. Acestia sunt mentionati in paragraful de multumiri, cu
mentionarea specificd, spre exemplu, pentru participare la redactarea si edi-
tarea tehnicd a manuscrisului. In contextul cercetarilor biomedicale, exista si
alte contributii pentru care cei implicati nu se califica drept autori-coautori,
cum ar fi cei care pun la dispozitie date clinice (,Clinical Investigators”) sau
alte activitati (din categoria , Participating Investigators”). Pentru acestia con-
tributiile se pot mentiona prin ,implicare drept consultant stiintific”, ,evalua-
tor critic al propunerii de studiu”, ,inregistrator de date”, , furnizor de ingrijire
pentru pacienti” ori, pacienti care sunt si participanti la o cercetare”.

Confruntarea cu realitatea

Desi aceste reguli sunt stiute, fiind popularizate pe o multitudine de cdi, se
dovedeste ca acest lucru desi necesar, nu este suficient [2].Exista inca multe
atitudini care vadesc sldbiciunea morald a unora dintre reprezentatii lumii
academice. Se practica inca autoratul onorific, desi se promoveaza descura-
jarealui [3] sau autoratul decis pe alte considerente (adesea meschine), decat
cele acceptate de standardele etice. Mai grav este cd slabiciunile de caracter
se rasfrang si asupra altor fraude cu impact asupra eticii publicarii [4]. Exista

o mare diversitate de situatii prin care se incalca exigentele etice legate de

activitatea de publicare. In ciuda acestei diversititi, in literatura de specialita-

tea ele sunt grupate sub abrevierea FFP (fabricare, falsificare, plagiere), care
incearca sd le cuprinda exhaustiv, implicand:

1. frauda prin fabricarea de rezultate/date experimentale prezentate ca
autentice;

2. falsificarea prin manipularea rezultatelor experimentale, indiferent de
forma sub care sunt achizitionate (valori numerice, grafice, imagini)sau
prelucrate (,coafate”, omise partial), urmarindu-se potrivirea mai adec-
vatd cu scopul studiului;

3. plagierea, adicd insusirea ideilor, procedurilor, rezultatelor, ori a formu-
larilor altora fard a le acorda recunoasterea cuvenita prin citare adecvata.
In ghidurile lor destinate autorilor, revistele de specialitate se refera la

toate aspectele etice legate de activitatea de publicare implicAnd nu numai

responsabilitatile autorilor, ci si pe acelea ale organismelor de finantare, ale
referentilor de specialitate (care fac evaludrile), respectiv ale editorilor insisi.

O sinteza a acestor aspecte se poate regasi in website-ul ICMJE [5].

Totusi, realitatea privind publicarea, in general si din lumea biomedicala
in special, dovedeste ca mai este mult pana la o ambianta academica prin
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excelentd eticd. Istoria relativ recentd ne poate aduce in atentie exemple atat
din categoria ,asa nu”, cét si din aceea demna de urmat, ,,asa da”. Am face o
prima referire, pentru exemple din categoria ,asa nu”, la cazul Hans Werner
Gottinger (desi a publicat articole din sfera economicului, in domeniul stiin-
tei si tehnologiei mediului inconjurator), care nu doar ca a fost un plagiator
in serie (dintr-o lista de peste 100 de lucrari, cel putin noud - articole sau carti
— au fost dovedite ca plagiate), dar a dovedit ,,slabiciuni” morale care ne pot
determina sa ne punem intrebdrilegate de sanatatea mintala a autorului [4, 6,
7]. Acest autor a dovedit imoralitate profesionala si prin aceea ca si-a umplut
de ,fantezii” CV-ul cu false afiliatii, inclusiv la institutii-fantoma, si false pozi-
tii ocupate. Ca sd revenim la domeniul nostru de interes, biomedicina, un caz
uimitor ne vine din Japonia. Este vorba de cazul Haruko Obokata si de rezul-
tate fabricate privind STAP (de la ,Stimulus-Triggered Acquisition of Pluripo-
tency”) prin care sustinea cd a reusit ca, printr-un soc temporar de pH scdzut,
sd reprogrameze celule somatice pentru a deveni celule stem pluripotente.
Rezultatele au fost publicate in revista Nature, prin doua articole in tandem
[8, 9], avand drept coautor un mare nume din domeniul ingineriei tisulare
(Charles A. Vacanti), prin al cdrui laborator, din SUA, a trecut cercetdtoarea
din pozitia de prim autor. Facatura a fost repede doveditd, iar acest lucru s-a
soldat cu un imens scandal finalizat nu doar cu retragerea celor doua lucrari
si cu destituirea autoarei din institutia in care lucra ca sef al Laboratorului de
reprogramare celulara (de la RIKEN Center for Developmental Biology, Kobe,
Japonia), dar a avut si o consecinta tragica deoarece seful direct al fantezistei
cercetdtoare, Yoshiki Sasai, s-a sinucis in 5 august 2014, neputand duce pe
umeri rusinea pricinuitd. Vedem aici ca superficialitatea in a respecta nor-
mele etice ale publicarii poate aduce inconveniente mari; in cazul lui Vacanti,
acceptarea unei pozitii onorifice de coautor (probabil ca asta a si sprijinit
succesul publicdrii celor doua articole intr-o revistad de prestigiu maximal) i-a
atras implicarea intr-un scandal, iar pentru seful direct al tinerei cercetatoare
cu lacune morale, finalitatea a fost renuntarea la viata (fard indoiald cd aici a
operat si traditia culturald japoneza).

Inainte de a trece la exemplul din categoria ,asa da”, dorim s mai atentio-
ndm asupra unei alte metehne aparute: confectionarea de coautori fantoma
(nume inventate, de la institutii reale, de prestigiu) pentru a manipula sansa
de publicare a lucrarilor in reviste foarte bune [10, 11].

Este surprinzator cum, in lumea internetului in care ne aflam, lumea in
care informatia circuld si este atat de usor accesibild, mai exista persoane care
procedeaza astfel, desi darea in vileag a unor asemenea practici (fabricare
rezultate, falsificare date, plagiat) este atat de facila.

Incheiem sectiunea de confruntare cu realitatea printr-un exemplu de
onestitate, cu rasfrangere asupra atitudinii etice profesionale. Este vorba
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de cazul Nancy Fern Olivieri, hematolog de prestigiu din Toronto, Ontario,
Canada, care a intrat in conflict cu compania farmaceuticd Apotex privind
efectele secundare ale deferipronei, destinatd tratarii talasemiei si care, pe
termen lung, induce fibroza hepatica [12], conform datelor experimentale
obtinute de Olivieri si colaboratorii sdi. Asumandu-si toate riscurile, medi-
cul cercetator Nancy Olivieri, nu a acceptat sd ignore rezultatele privind
efectele adverse ale administrarii deferipronei, suportand temporar con-
secinte greu de administrat de o persoand mai slaba psihic. Cercetadtoarea
nu a cedat si, in cele din urma4, a fost reabilitatd, dar a si atras atentia opi-
niei publice si profesionistilor in domeniu ca lucrurile trebuie fundamen-
tal amendate, sub aspectul eticii,in colaborarile dintre institutiile acade-
mice si companiile farmaceutice [13].

Alte,,inventii” in domeniul publicarii, cu implicatii etice

Aminteam mai sus, in cadrul diferitelor exemplificari menite a ne sus-
tine argumentatia si pledoaria pentru comportamentul etic in activitatea de
cercetare si publicare, despre unele modalitati de manipulare a performan-
telor stiintifice individuale. Dincolo de FFP, inventivitatea celor cu slabiciuni
morale este continuu provocata si Impinsd la treaba de orgolii si parveni-
tism. Mai ales de cand folosirea indicilor scientometrici a devenit o cale prin-
cipala de a aprecia performantele, mijloacele de manipulare s-au diversifi-
cat. In acest fel, scientometria s-a dovedit a avea, prin unii din indicii folositi,
efecte perverse nu numai asupra comportamentelor unor cercetdtori dar si
asupra dezvoltdrii stiintei in sine [14, 15]. De exemplu, sunt negativ influ-
entate deciziile cercetatorilor privind disponibilitatea de a aborda domenii
noi, de nisa (putini sunt aceia care, ignorand faptul ca vor publica mai greu,
iar lucrdrile, avand o adresabilitate redusa, vor fi putin citate, se vor avanta
cdtre orizonturi ,nesigure”) sau de a se preocupa de realizarea de noi metode
si tehnici de studiu, petrecand ani de zile pana la perfectionarea acestora
pentru a le putea publica (toatd lumea alearga dupa obtinerea de rezultate
spectaculoase, cu posibilitate imediatd de publicare).Tot dezvoltarea scien-
tometriei si greutatea castigata prin folosirea indicilor definiti de aceasta in
evaluarea valorii (individuale, institutionale si chiar a revistelor stiintifice)
are o multitudine de implicatii etice asupra comportamentului cercetato-
rilor. Astfel, nevoia de a publica pentru a sustine cariera academica a dus, la
trecerea dintre milenii, la proliferarea aparitiei de numeroase reviste stiin-
tifice (nu de putine ori pentru satisfacerea de orgolii sau pentru facilitarea
publicarii rezultatelor activitatii stiintifice a unor grupuri comode si intere-
sate in a publica usor), cu o prolificitate care ar putea fi comparata cu cea
a ciupercilor dupa ploaie. Acest lucru vine mana in mana cu manipularea
unor indici scientometrici (de exemplu numar de lucrari publicate). E drept
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ca doar acesta, la o analiza atenta a performantei, este irelevant deoarece,
adesea, publicarea intr-un asemenea context este echivalenta cu a scrie
pentru gadilarea orgoliului propriu, fara a fi citit si citat. Un fel de a-ti fura
singur céciula. Insa analiza etica a acestui fenomen de crestere exploziva a
numadrului de reviste stiintifice nu este deloc simpla. Chiar daca nu aceasta
analiza este scopul lucrarii noastre, putem constata cd aparitia de noi reviste
stiintifice poate fi considerata si o necesitate. In contextul in care cerceta-
rea stiintifica, inclusiv cea din domeniul biomedical, s-a extins semnificativ,
spatiul de publicare trebuie si el sa fie extins pentru ca munca tuturor sa fie
adusa la cunostinta lumii stiintifice ca si a publicului larg. Cunoasterea efor-
turilor tuturor este importanta si pentru economia de resurse. Prin deceniul
noud al secolului trecut exista o miscare intre cercetatori care milita pentru
aparitia unei reviste cu numele de Journal of Irreproducible Research (nu
avem stiinta sa se fi infiintat; cert este ca asa ceva nu se gaseste in nici un
catalog al revistelor stiintifice, dupa stiinta si cautirile noastre). In acest fel
ar fi putut fi facute publice eforturile unor grupuri mai putin norocoase in
a-si verifica ipotezele de lucru, iar altii nu ar mai fi reprodus experimentele.
Utile ar fi si crearea unor modalitati de publicare a esecurilor cercetarii, din
aceleasi considerente: economisirea resurselor prin nerepetarea angrenarii
pe cai gresite. Deocamdatd asemenea initiative par utopii, dar comunica-
rea virtuala si accesul la informatie facilitat de internet nu exclud ca aseme-
nea solutii sa devina reale. Alte aspecte cu implicatii etice, legate de aceasta
proliferare a revistelor stiintifice, sunt cele ce privesc manipularea indicilor
scientometrici datorata strdduintelor unor editori de a le impinge rapid in
sistemele de cotare si ierarhizare (Clarivate Analytics, Scopus etc.). Amintim
o serie de metode dedicate unor asemenea scopuri: conditionarea publicarii
de citarea de alte articole publicate in revistd, in cei doi ani anteriori (tine
de calcularea factorului de impact), aranjamente intre grupuri de cercetare
prietene privind citarea reciproca (cu impact atat asupra indicilor sciento-
metrici individuali, cat si ai celor cu rasfrangere asupra institutiilor si a revis-
tei/revistelor in care grupurile respective publica). Daca v-ati gasit lucrdrile
citate in contexte neadecvate, puteti avea explicatii gaindindu-va la obiceiuri
din categoria celor amintite mai sus. E drept ca uneori suntem victime ale
acestor metehne, vina fiind fie la editorii revistelor, fie la superficialitatea
unor autori care pot cita nejustificat deoarece o fac la mana a doua, fara a fi
citit toate lucrarile la care fac referire.

Asadar, aparitia de noi reviste stiintifice nu este, in sine, un lucru rau, dar,
daca in spatele unor asemenea initiative se afla atitudini lipsite de morali-
tate, faptul devine daunator dezvoltarii durabile a cercetdrii stiintifice. In
momentul in care vom reechilibra cantitatea cu calitatea in valorizarea per-
formantelor individuale a reprezentantilor mediului academic, putem spera
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ca lucrurile se vor rezolva de la sine. Este, dacd vreti, un fel de imunizare a
sistemului.

in loc de concluzii

Dincolo de argumentdrile de mai sus pentru a raspunde intrebarii pe
care ar putea-o sugera titlul eseului (De ce o eticd a publicarii?), o altd moti-
vatie a cultivarii sensibilitatii pentru atitudine eticd in profesiune si compor-
tament corect, inclusiv in privinta eticii publicarii, este aceea cd in lumea
academicd, magistrii trebuie sd constientizeze si sd 1si asume permanent ca
sunt modele. Ipostaza de model impune. Ar fi jenant sa fim etichetati drept
demagogi de studenti sau de tinerii aflati la inceputul drumului profesio-
nal. De exemplu, doar prin presiune administrativd nu vom reusi sd ani-
hilam tentatiile de a copia ale studentilor, tentatii puse in practica in toata
lumea. In idealismul nostru, de-a dreptul utopic (oarecum), credem ci in
educatia celor care ne trec prin mana,pe langa solutiile administrative, un
rol insemnat il are puterea exemplului. Desi pare In contradictie cu dictonul
»La umbra marilor copaci nu creste iarbd”, in contextul temei noastre putem
parafraza prin aceea ca in arealul caracterelor slabe nu se pot dezvolta carac-
terele puternice. Nu au de la cine sa invete. De fapt nu exista o chiar asa de
mare contradictie intre cele doud opinii. Nu iarbd dorim sa creascad la umbra
marilor copaci, in contextul lumii academice, ci alti copacila fel de falnici sau
mai ceva. In acest context, cdldura care favorizeaza cresterea nu vine de la
soare, ci radiazd de la ,marele copac” insusi. Vocatia unui adevarat magistru
se dovedeste tocmai prin faptul ca formeaza profesionisti capabili sa-1 depa-
seasca (dacd se poate In timpul vietii sale, cu atat mai buna este dovada).

Daca acest text sumar li se pare unora dintre cititori (i) prea didactic, sau
(ii) axat pe chestiuni firesti transformate in false-probleme, ori (iii) prea pro-
gramatic, ne cerem scuze. Este nevoie ca din cAnd in cand,insd, sa ne indem-
ndm a ne mai apleca si medita echilibrat asupra a ceea ce reprezinta firescul
vietii pentru a nu risca efecte neasteptate si neplacute. Chiar daca educatia
are ceva manipulator in ea, iIn domeniul publicarii datelor stiintifice, orice
forma de manipulare este de neingdduit.
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Expunere de motive

Orice profesiune are nevoie de generozitatea celor implicati in dez-
voltarea ei; nu doar ideatica (asta implica profesionalismul membrilor
breslei), ci si materiald. (Dezvoltarea are nevoie de eforturi financiare
care nu sunt intotdeauna la indemana societétii — fara sd ne referim la
disponibilitatea politicului de a intelege aceastd nevoie, disponibilitate
deficitara oricand si oriunde — dar eforturile pot fi la indeméana profe-
sionistilor, prin renuntare la unele castiguri banesti.) Departe de noi
combaterea liberalismului, cu maxima sa cd orice efort trebuie rasplatit.
Rasplata, insd, nu trebuie intotdeauna inteleasa mercantil, iar impotriva
mercantilismului militdm, in spiritul in care intelegem destinul umanitar
al omenirii. In acest sens intelegem datoria (perceputa kantian) profesi-
onistilor de a se implica in verificarea utilitdtii (in spirit millian) publi-
carii rezultatelor activitdtii de cercetare in toate domeniile, in general,
respectiv in domeniul biomedical, in contextul eseului nostru. Opinia
(86&a — doxa, in sensul inceputurilor filosofiei grecesti) profesionistilor in
evaluarea rezultatelor si a modului de prezentare si interpretare a aces-
tora este de impact asupra stiintei (¢mietqun — episteme), ca dezvoltare a
cunoasterii in contextul actual al accesibilitatii la informatie pentru un
public mai mult sau mai putin instruit, dar educat. De aceea, responsabi-
litatea profesionistilor capata o greutate deontologica, iar aceasta trebuie
sd depaseascd orice interes material, in general, respectiv banesc, in par-
ticular. Pe o asemenea abordare se bazeaza si implicarea expertilor (adica
a egalilor in competentd) in etica publicarii. Existd o dublad perspectiva
aici: pe de o parte, un material, al oricarui cercetator, care trece de evalu-
are si este publicat, primeste o validare ab initio, iar, pe de altd parte, orice
profesionist este increzator ca textul de specialitate este credibil. Aceasta
trecere a activitatii academice a indivizilor sau grupurilor (idei, proiecte,
rezultate ale cercetarii, concepte) prin furcile caudine ale criticii colegilor
de breasld se cunoaste sub denumirea din limba engleza , peer-review”,
dificil de tradus in romaneste printr-o sintagma sugestiva, dar succinta
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si clard, desi ,evaluare prin experti” ar fi usor de inteles de catre oricine.
Vom folosi, de aceea, expresia din limba de origine, cu atdt mai mult cu
cat limba romana este foarte generoasa si apta in a prelua termeni din
alte limbi si a-i muta repede dinspre barbarisme catre uzanta. Asadar,
dacd ar fi sa incercam o definitie a expresiei, ,peer-review” reprezintd un
proces colegial de supunere a muncii academice (materializate intr-un
material scris, de ex. manuscris sau proiect de cercetare) unui control de
calitate (in sensul increderii pentru dezvoltarea cunoasterii) exercitat de
cdtre persoane egale din perspectiva experientei profesionale, inainte de
a fi date publicitatii. De fapt, sensul initial al termenului, asa cum era
cand a aparut ideea acestui tip de verificare, poate fi foarte bine exprimat
in latind: inter pares— intre egali.

Repere istorice ale ideii de,evaluare prin egali”

Suntem tentati sa considerdm cd supunerea la critica a ideilor si acti-
unilor semenilor a insotit obiceiurile omenirii incd de la aparitia ei. Cert
este cd, daca ar fi sd ne referim la izvoare documentate, in Grecia antic4,
agora (@yopd — piata publica) reprezenta un loc in care oamenii polisului
(moélg — oras cetate) dezbdteau problemele, cu intentia de a gasi raspun-
suri si solutii. Exista dovezi ca pana prin anii 100 d.Hr. textele biblice au
fost intr-o continua rescriere, iar aceasta rescriere, prin copiere, era supusa
unui proces de evaluare cu scopul ,imbundtatirii” originalului [1], atat sub
aspectul subiectivismului copistului, cat si in sensul aducerii mai aproape
de doctrina religiei crestine. Se pare ca primele informatii documentate
despre evaluarea prin egali (nu in scop de diseminare a rezultatelor acti-
vitatii, totusi) sunt cele din ceea ce ar reprezenta si prima carte de eticd
medicala, ,Etica medicului” (Adab al-Tabib), a invatatului arab Ishaq bin
Ali al-Rohawi (854-931 d.Hr.). Conform celor mentionate in carte, medicii
acelor vremuri si din acele locuri din Asia mica (nordul Siriei si actuale are-
aluri din Turcia) aveau datoria de a-si nota informatii legate de starea paci-
entilor dupa fiecare vizita, respectiv tratament, iar notitele erau evaluate
de ceea ce ar fi fost un consiliu local al medicilor care astfel decidea asupra
profesionalismului celui verificat [1, 2, 3].

Mai tarziu, odata cu dezvoltarea stiintei prin crearea metodei de
cercetare si prin aparitia primelor reviste care au publicat sistematic
rezultate ale cercetdrilor timpului, consultarea expertilor cu privire la ce
meritd publicat si ce nu a devenit un obicei curent (asta si din grija pentru
spatiul editorial care, in acele vremuri, era foarte pretios). Prima revista
considerata a fi oficializat activitatea ,peer-review” este , Philosophical
Transactions of the Royal Society”, iar acest lucru se intampla in 1665,
cu scopul de a ajuta editorii in deciziile lor si nu reprezenta o evaluare
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profesionala a validitatii cercetdrii. Abia peste aproape un secol, aceeasi
revistd a inceput sa opereze cu evaluarea prin experti pentru continu-
tul materialelor primite in vederea publicarii. Procesul a fost deosebit de
dificil pana catre sfarsitul de secol XIX, cand ,multiplicarea” materialelor
a devenit mai accesibild, astfel incat 3-5 copii (obtinute la indigo) puteau
fi puse simultan la dispozitia evaluatorilor. Abia catre jumatatea secolu-
lui al XX-lea procesul ,peer-review” s-a conturat in standardele care ope-
reaza si acum, desi se fac eforturi deosebite de a se adapta activitatea
de evaluare la dinamica actuald de circulatie a informatiilor, de sporire a
nevoii de comunicare prin publicare a rezultatelor cercetarii stiintifice si
de avansare a cunoasterii.

Fundamentele si reperele generale ale procedurii,,peer-review”

Considerdam evaluarea prin egali (activitatea ,peer-review”) una
impregnata de fibra eticd, prin excelenta. In primul rand pentru ci se
bazeaza pe implicarea din generozitate si cu generozitate a membrilor
mediului academic, fara alt tel decat ajutorarea onesta a colegilor in a
produce muncd de calitate, utila dezvoltdrii cunoasterii. Asadar, dacd ar
fi sd analizdm prin prisma eticii deontologice in viziunea kantiana, acti-
vitatea ,peer-review” este eticd pentru ca are la baza o vointd buna. Fun-
damentarea eticd a activitatii se poate face si in traditie utilitarista deoa-
rece o stiinta de calitate creeaza un bine maxim pentru omenire (numar
maxim de persoane).

Ca persoane cu vechime in munca de cercetare, consideram ca activi-
tatea ,peer-review” incepe cu mult inainte de etapa de publicare a rezul-
tatelor. Nu ne referim aici la faptul ca finantarea proiectelor se face dupa
supunerea propunerilor unor evaludri aferente competitiilor de castigare
a resursei financiare. Ne referim la obiceiul de a desfasura intalniri de
raportare a progreselor activitatii de cercetare in fata colegilor, acestea
petrecandu-se in orice laborator/institutie ce se respectd. Asemenea
actiuni sunt primele de analiza a activitatii de cercetare. Din dezbaterile
ce aulocin cadrul acestor intélniri, rezulta primele oportunitdti de imbu-
natdatire a muncii, astfel incat din echipa institutionald sd iasa materialele
cele mai bune. Deja, cand se ajunge in etapa de a trimite un manuscris
spre publicare, o primd optimizare a existat. Asta nu inseamna ca lucru-
rile se simplifica (Fig. 1). Procesul , peer-review” este unul care implica
multe parti interesate (autori, editori, membri ai mediului academic ce se
implica in evaluare), necesita rigurozitate si responsabilitate din partea
tuturor, cu scopul de a conferi incredere fatd de noutatea in cunoastere
side a mentine informatia din literatura de specialitate ca o platforma
sigurd pentru dezvoltarea pe mai departe.
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Raport progrese

Sugestii pregétire in cercetare AN Sugestii rafinare
= [ 3 - .
manuscris
. N\ Dezbatereintre g activitate
Manuscris colegi
redactat ‘ Refacere pentru

L] alta revista
Manuscris trimis Evaluare

la revista editoriala Manuscris respins

ca neadecvat
Activitate ,peer- Intrare in ,peer-

review” review”

Manuscris
Obtinere respins
rapoarte evaluare

Manuscrisde Realizare revizie

Manuscris revizuit solicitat3

acceptat

Manuscris
acceptat

Manuscris
publicat

Figura 1. Calea citre publicarea rezultatelor cercetdrii si pasii controlului de calitate.

Cu toate bunele practici adoptate de-a lungul timpului prin dezba-
terea internd a cercetdrilor din diferite institutii, in continuare greutatea
cade pe evaluarea aferenta procesului de decizie pentru publicare a unui
manuscris trimis la o revista de specialitate.

Activitatea ,peer-review” are doud tinte de baza: (i) filtrarea manuscri-
selor pentru a asigura publicarea rezultatelor de cercetare de cea mai buna
calitate, prezentate in cea mai adecvata forma; (ii) imbunatatirea calitatii
celor mai bune manuscrise, demne de a fi publicate. Desi nu acesta este
scopul procesului ,,peer-review”, practica a dovedit ca, de multe ori, ana-
liza manuscriselor, in comunitatea stiintifica bine informatd, are si avanta-
jul cd pot fi depistate tentative de plagiat si/sau auto-plagiat.
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In standardele procedurilor ,peer-review” exista trei abordari uzuale:
(i) evaluarea transparenta (,open review”) — atat identitatea autorilor, cat
si a evaluatorilor sunt devoalate de la inceputul procesului; (ii) evaluarea
in orb pe jumatate (,single-blind review”) — doar autorii sunt cunoscuti,
in timp ce identitatea evaluatorilor este confidentiala; (iii) evaluarea in
(dublu) orb (,double-blind review”) — atat identitatea autorilor, cat si
cea a evaluatorilor sunt confidentiale (doar editorul are control asupra
acestor informatii). Dincolo de aceste trei tipuri de activitate ,peer-re-
view”, dorinta de adaptare la realitatea sporirii fara precedent a nevoii de
publicare si la cresterea exploziva a numarului de reviste (mai ales cele
cu aparitie exclusiv online), in contextul societatii informationale in care
am intrat, au determinat incercdri de acomodare a controlului calitatii
activitatii de cercetare si rezultatelor comunicate, asadar a capacitatii de
evaluare prin egali [4, 5]. Una dintre aceste initiative, care ar putea avea
sorti reali de izbanda, este evaluarea dupa pre-publicare. Exista reviste
nou-infiintate, cu aparitie online, care posteazd manuscrisele pe website
imediat ce le primesc si desfdsoara o activitate de evaluare la vedere, fara
impunerea de criterii specifice, dar cu urmarirea scopului clar: imbuna-
tatirea lucrdrii. Dupa aceea, revistele selecteaza acele articole care reies a
fi relevante ca urmare a evaludrilor disponibile, publicindu-le in cadrul
unor volume si numere, corespunzator tipicului lor editorial [3].

Este recunoscut atat pe considerente empirice, cat si pe baza unor
studii destinate cd toate procedurile ,peer-review” au propriile avantaje
si dezavantaje si cd nu exista niciuna care sa nu fie afectata de erori [3, 5,
6]. Acest lucru trebuie sa fie clar editorilor revistelor, care pot si trebuie
sd identifice solutii in a diminua efectele nefericite cu impact atat asupra
cercetatorilor, cat si asupra accesului la dezvoltarea cunoasterii.

Evaluarea transparenta pare a fi cea mai corecta sub aspectul eticii
profesionale. Totusi, atunci cand moralitatea celor implicati prezinta
slabiciuni, evaludrile risca sa fie superficiale pe considerentul eliminarii
complicatiilor in relatiile dintre colegii de breasld. Acest mod de evalu-
are ar avea nevoie de caractere puternice, care sa fie lipsite de suficientd,
de orgolii sau vanitati desarte, respectiv sd fie constiente ca mai multe
inteligente puse la lucru duc la gasirea de solutii mai bune. Cei implicati
trebuie sa plece de la premiza ca nimic personal nu se introduce in dez-
batere si ca o criticd intre profesionisti nu este un atac la persoana.

De fapt si celelalte modalitati de , peer-review” au nevoie de caractere
morale puternice ale celor angajati in activitate. De aceea, afirmam ca acti-
vitatea ,peer-review” este (trebuie sd fie) eticd prin excelentd. Argumente
pot fi aduse si daca ar fi sa enumeram calitdtile pe care trebuie sa le inde-
plineascd un evaluator implicat in valorizarea, ca egal, a muncii unui coleg.
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Exista un decalog elaborat in acest sens [7], pe care il vom parafraza in cele
ce urmeaza, adresandu-ne direct oricui se afld in ipostaza de evaluator:

1. Sd fie profesionist. Aceasta inseamna responsabilitatea de a actiona
ca un egal cu drepturi si obligatii egale. Asa cum fiecare om de stiinta
asteapta implicarea cu onestitate a egalilor in activitatea ,peer-re-
view”, din postura de autor, fiecare referent potential ar trebui sa o
facd pentru ceilalti.

2. Sd fie politicos. Daca lucrarea este de slaba calitate nu trebuie facute
remarci ad hominum, care sa poata fi apreciate ca atac la persoana.
Orice respingere a unei lucrari trebuie argumentata clar, cu justificari
stiintifice. Nu trebuie folosite exprimari care nu ar fi folosite intr-un
dialog fatd in fatd, cu autorii. Nu ajutd la nimic.

3. Sa fie atent la continutul invitatiei de evaluare. Lectura atentd a textul
invitatiei impune actiuni pe cdile mentionate acolo (de exemplu, nu se
raspunde prin replica la mesajul electronic, ci prin accesarea site-ului
mentionat,de reguld). Nu este necesard detalierea motivatiei deciziei
privind implicarea in evaluare, mai ales daca este una negativa.

4. Sd fie util. Nu se fac observatii critice fara a oferi sugestii de remedi-
ere a deficientelor identificate in manuscris (e usor de criticat,dar mai
dificil de oferit idei pentru o calitate mai buna [8]; efortul trebuie, insa,
facut). Rostul unui raport de evaluare este sa ajute autorii sa imbuna-
tdteascad lucrarea, nu doar sa ghideze editorul dacd sd o accepte sau
sd o respingd. Evident, chiar atunci cand stradania de a fi corect este
vizibild, subiectivismul nu poate fi eliminat.

5. Sa fie mereu in contextul stiinfific. Menirea evaluatorului este, in pri-
mul rand, una stiintificd si mai putin una editoriald (destinatd anali-
zarii formei lucrarii ori facilitarii deciziei). Nu se va insista pe aspecte
de forma (de exemplu, dacd se identifica sldbiciuni de dactilografie,
de sintaxd sau de altd naturd gramaticala,se varecomanda doar o veri-
ficare lingvistica). Accentul se pune pe valoarea stiintificd a manuscri-
sului, pe identificarea slabiciunilor de abordare experimentald, meto-
dologice, de prezentare si interpretare a rezultatelor cercetdrii si pe
sugerarea modalitdtilor de imbunatatire.

6. Sd respecte termenul de evaluare. Oricdrui autor 1i place o evaluare
rapida. Echipa editoriala a revistei doreste la fel. Termenul inseamna
un angajament luat, iar respectarea acestuia va conduce la cresterea
respectului dobandit, cel putin in fata editorilor. Gestionarea atentd a
situatiilor exceptionale (pot aparea circumstante majore care sd dea
peste cap planurile referentului), contribuie la facilitarea misiunii difi-
cile a echipei editoriale si poate preveni intarzierea deciziei editoriale.
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7. Sd fierealist. Nu se va incerca niciodata (prin pretentiile referentului)
sd se transforme cercetarea in altceva decat s-a incercat sa fie. Nu se
vor cere experimente suplimentare decat daca acestea sunt absolut
necesare scopului propus al lucrarii si concluziilor care sunt trase pe
baza rezultatelor. E drept cd editorii pot ignora (din motive bine inte-
meiate), unele cerinte ale evaluatorilor, dar nu se va abuza de acest
fapt;se pot crea situatii inconfortabile intre toate partile procesului.

8. Sd fie empatic. Cel mai bun raport de evaluare este acela care impinge
lucrurile inainte, nu unul care le blocheaza. Evaluarea trebuie sa ajute
autorii si sd fie respectuoasa si eleganta in exprimare, oricat de critica
ar fi.

9. Sd fie deschis. Acceptarea evaludrii unui manuscris care nu se potri-
veste foarte exact cu experienta referentului (editorii, prin politica
lor, au nevoie si de pareri ale unor personalitati neutre)trebuie sa fie
motivata de incercarea de a contribui cu sugestii pentru ca lucrarea sa
devina utila si celor din domeniul strict in care se pozitioneaza refe-
rentul stiintific, adica unor cercetatori din alte domenii.

10.Sa fie organizat. Un raport de evaluare trebuie sa fie bine structurat,
de o manierd logica si redactat intr-un limbaj clar si, pe cat posibil,
concis (mai ales atunci cand platformele editoriale nu impun anumite
formate si idei de urmarit). Se incepe cu aprecierea generala asupra
importantei cercetarii si rezultatelor obtinute si raportate, apoi sunt
prezentate sugestii concrete pentru imbunatatirea lucrarii (inclusiv
dacd este nevoie de verificarea textului pentru acuratetea lingvistica)
si se va mentiona explicit daca sunt indreptdtite interpretarea rezulta-
telor si concluziile trase.

In lumina acestor calititi, pot fi desprinse responsabilititile evalua-
torului implicat in activitatea ,peer-review” (Fig. 2). Exista in acestea un
echilibru intre raspunderea stiintifica si cea morala, legata de etica pro-
fesionala, iar acest echilibru il putem considera a caracteriza profesiona-
lismul in lumea academicd, in general, respectiv in cercetarea stiintifica,
in particular.

Criticile uzuale aduse procesului, peer-review”

Nu ne vom referi aici la criticarea faptului ca la multitudinea de reviste
apdrute ca ciupercile dupa ploaie (toate pretinzand ca militeaza pentru
publicarea de cercetari de calitate, pe baza unor procese de evaluare rigu-
ros conduse), multe nici macar nu se preocupa de citirea atenta la nivelul
editorilor a manuscriselor, publicand din dorinta de a castiga multi bani,
exploatand apetitul de publicare al membrilor lumii academice, uneori
stimulat artificial (a se vedea sloganul ,,publish or perish”).
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Aprecierea semnificatiei cercetarii, a originalitatii, a impactului
rezultatelor asupra dezvoltarii cunoasteriiin domeniu

Aprecierea abordarii experimentale (designului experimental),
adecvarii si acuratetei metodelor, justetea interpretarii si temeiul
concluziilor trase

Identificarea slabiciunilor cercetarii, a lipsurilorsi a erorilorde
natura stiintifica si sugestii realiste pentru eliminarea acestora

Apreciereaacoperiri

Aprecierea claritatii textului, a corectitudinii redactarii si acuratetei
gramaticale

Elaborareain timp a raportului de evaluare

Figura 2. Responsabilititile evaluatorilor unui manuscris si ponderea lor (raspundere stiin-
tifica si eticd deopotriva).

Vom aborda doar criticile aduse procesului care se desfasoara [3],
acolo unde se desfdsoara (ne place sa credem ca este regula in activitatea
de publicare academica).

Critica majora este aceea ca nu existd suficiente dovezi cd procesul
este Intr-adevar eficient in selectarea literaturii stiintifice de calitate (mai
ales daca privim prin prisma raportului dintre calitate si timpul necesar
publicdrii) si imbatabil in detectarea erorilor [6, 9]. In categoria erorilor
care nu sunt detectate s-ar incadra si critica referitoare la neidentifica-
rea sistematica a plagiatului, insa acest lucru, dupa parerea noastra, nu
intra explicit in indatoririle evaluatorilor. Totusi, lupta impotriva plagia-
tului reprezintd o responsabilitate a editorilor si, de aceea, se urmareste
eficientizarea procedurilor de identificare a acestor situatii de atitudine
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eticd necorespunzatoare in publicarea academicd, prin computerizarea
activitatii, cu acoperirea exhaustiva a bazelor de date care pot fi consul-
tate in materie.

O criticd ce vine la pachet cu cea majord este legata de intarzierile
care se produc in publicarea rezultatelor, chiar a celor valoroase, deoa-
rece procesul este departe de a fi manevrat eficient, implicaind un numar
mare de participanti, greu de inregimentat in niste termeni foarte stransi
(din multe puncte de vedere si considerente).

O alta critica este adusa pentru faptul ca exista contexte in care acti-
vitatea ,peer-review” este ldsatd pe locul al doilea, cum ar fi publicati-
ile aferente manifestarilor stiintifice, unde din motive financiare lucra-
rile sunt acceptate fara o evaluare profesionald. Dupa parerea noastra,
aceastd critica poate fi doar prin ricoseu adusa activitatii in sine deoarece
tine de atitudinea organizatorilor de manifestari si de interesele aces-
tora, inclusiv (sau mai ales) banesti. Nu sustinem ca nu este indreptatita
aceasta criticd, ci doar ca nu este indreptata in directia corecta.

De mare impact este critica privind dinamica dezvoltarii cunoaste-
rii. Este cea privind faptul cd evaluarea prin egali (tributari unor anumite
viziuni stiintifice) frineaza afirmarea ideilor noi, deosebite, care vin in
contradictie cu conceptele si convingerile unanim acceptate de comuni-
tatea stiintificd, in contextul de dezvoltare in care se gdseste. Da, aceasta
criticd este indreptatita si ideile noi pdtrund cu dificultate in mentalul
colectiv. Reamintim insd cd una dintre calitatile necesare unui evalua-
tor este si aceea de a fi deschis, iar aici putem completa formularea prin:
,sa fie deschis la minte”. Numai ca asemenea evaluatori pot fi mult mai
greu de gasit. Important este cd ne ddm seama de aceastd limita, ceea ce
reprezintd primul pas in a gasi solutii de imbunatatire a procesului.

Alta critica reprezintd, de fapt, o constatare a unei realitdti: numarul de
evaluatori Intr-adevar competenti este mult mai mic decat necesarul, la
dinamica de publicare care se inregistreaza in societatea noastra informa-
tionald. Corelat cu faptul cd ideea spatiului editorial limitat a devenit desu-
etd, apare Intrebarea: chiar mai este necesara evaluarea de tip ,peer-re-
view”? Noi considerdm c4, cel putin panala deprinderea tuturor de a gandi
cu propria minte, este nevoie de ghidarea expertilor in a aprecia credibili-
tatea si valoarea informatiilor. Acesta este si motivul pentru care majorita-
tea membrilor lumii academice, cu toate dezavantajele pe care le eviden-
tiaza criticile amintite mai sus,vad activitatea ,peer-review” ca binevenitd,
preocupandu-se si sustinand (fiecare dupa putinta lui) imbunatatirea pro-
cedurii si adaptarea ei la realitatea stiintifica a inceputului de mileniu trei.
Pozitiv este faptul ca numarul celor dispusi sa se implice onest si eficient
in proces este semnificativ, cel putin in domeniul cercetarii biomedicale.
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Concluzii

Firile mai razboinice definesc procesul , peer-review” drept ,,0 lupta in
camp deschis care are drept premiu final cunoasterea, stiinta sau invata-
tura care urmeaza sa fie publicate” [1]. Lupta se desfdsoard intre autori, pe
de o parte, respectiv editori si critici/evaluatori (adicd egalii autorilor), pe
de altd parte, iar din aceastd disputd toatd lumea are de castigat. Noi vedem
procesul a fi, mai degraba, o dezbatere intre profesionisti responsabili, iar
rezultatul este increderea crescuta in ceea ce ne comunicam unii altora
sau publicului larg, mai ales in contextul societdtii informatice in care am
intrat cu impetuozitate la inceputul mileniului trei. Cert este cd oricare ar
fi argumentarile pro si contra, cercetatorii trebuie sd isi insuseascd aceasta
realitate, sd o Inteleagd, sa se educe in spiritul cd nu toatd lumea gandeste
la fel (in consecinta ca ei), sa priveasca cu intelepciune criticile fara a le
translata la nivelul abordarilor personale, pline de subiectivism (nu are
nimeni nimic cu nimeni) si sd transforme orice neajuns intr-un avantaj,
iesind ,pe piatd” cu lucruri de valoare incontestabild. Este dificild o aseme-
nea abordare? Probabil. Dar aceasta este menirea educatiei si instruirii in
etica profesionald, iar evaluarea intre egali este o activitate prin excelenta
etica si se preconizeaza a fi facuta de caractere morale puternice.
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CONSIDERATII FINALE

Unul dintre coordonatorii acestei cdrti scria intr-un eseu,' dintr-un
alt volum cu tintire cdtre etica pedagogica si a cercetarii stiintifice, refe-
rindu-se la educatia la inceputul mileniului al treilea, cd nu ar fi rdu sa ne
jucam in scoald, cu scopul de a obisnui discipolii sa gdndeascd nastrus-
nic, de-a lumea pe dos. Gandindu-ne la acest indemn, ne putem intreba:
cum sa concepem o sectiune de consideratii finale dintr-o carte, plecand
de la premiza cd vreun cititor ar incepe lectura chiar de aici? Credem ca
raspunsul la aceasta intrebare si procedarea la redactarea in acest sens
nici nu sunt departe de standardele obisnuite a ceea ce s-ar vrea sa fie o
sectiune a consideratiilor finale. Deci, misiunea in a ne juca de-a lumea
pe dos se simplificd, deoarece lumea pe dos, in acest context, favorizeaza
scopul sectiunii: mesajele de luat acasd; adicd acele esente care se pot
extrage din parcurgerea cu atentie, rabdare si interes a cartii. Un curios,
de genul celui amintit, ar profita de inspiratia coordonatorilor in a trage
concluzii, presupunand cd aceasta ar exista.

Un prim céstig al cititorului volumului consideram ca ar fi acela de a
simti cd, in ciuda complexitdtii problemelor de etica profesionala ridi-
cate de lumea contemporand, comportamentul moral ne sta la inde-
manad. E drept cd punctul de plecare ar trebui sa fie cultivarea unui carac-
ter puternic de fiecare dintre noi, in noi insine. Sa fie ceva nou aici? Nici
pe departe. Asa ceva se practica in Academia lui Platon si in Lykeion
(Avkewov) al lui Aristotel. Numai ca pe atunci, am indrdzni sa spunem,
cultivarea comportamentului etic era mai facild, deoarece nu existau ata-
tea ,tentatii” care sd abata beneficiarii de la calea spre tintd. Am putea
spune ca astazi cultivarea caracterului moral trebuie sa se bazeze pe un
caracter puternic, aflat in fasd. Aici, am putea pleca de la o ipoteza care
ar parafraza ceea ce afirma, in timpul unei vizite la ,Centrul de cercetare
in eticd aplicatd” din Bucuresti, Kenneth Binmore: avem corectitudinea
in gene. Chiar dacd aceastd afirmatie pare contradictorie cu ceea ce sus-
tine Richard Dawkins,in cartea sa ,,Gena egoistd”, putem miza pe faptul
cd adevarul se afla undeva, la mijloc, intre cele doua extreme care s-ar
crea prin absolutizarea a doud ipoteze: omul este, in esenta sa, bun ver-
sus omul este, in esenta sa, rau. Asadar, admitand calea de mijloc, avem
germenele comportamentului moral in constitutia noastra biologica (am
spune socio-biologica, mai degrabd, deoarece umanitatea din noi, deci si

Leabu, M., Leabu, M. Educatia in zorii mileniului al III-lea. incarcatura etica. In: Etica si inte-
gritate in educatie si cercetare” (coordonatori Antonio Sandu, Bogdan Popoveniuc). Bucuresti:
Tritonic, 2018, pp. 40-64. ISBN: 978-606-749-398-6 Pentru cei interesati, eseul este disponibil
la: http://www.mircea-leabu.ro/wp-content/uploads/2015/02/EticalnceputMileniuTrei-txt-B5.pdf
(accesat 19 august 2021)
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caracterul puternic, nu se exprima decat in contextul social), astfel incat
premisa educdrii morale are un fundament in strafundul omului. In con-
secinta, eseurile adunate — prin grija coordonatorilor — in acest volum pot
fi o pledoarie pentru ideea cd, desi etica profesionald este provocatoare si
adesea dificild, solutiile de a ne pastra moralitatea ne sunt la indemana.

Un al doilea mesaj de tinut minte este cel legat de tendinta de glo-
balizare a eticii, care nu este strdinad de cea de globalizare a societdtii pe
Pamant, acum in primele decenii ale secolului XXI. In ciuda dezbaterilor
si incercdrilor de a lupta impotriva fenomenului globalizare, care merge
cu necesitate inainte, ca un tavalug, acesta este o realitate si se datoreaza
dezvoltdrii stiintei si tehnologiilor. Am putea remarca faptul cad exista
diferentieri semnificative intre ceea ce ar putea fi globalizarea eticii la
nivel social (unde se discutd, pe buna dreptate, despre pastrarea diver-
sitatii culturale, ceea ce ar reprezenta un paradox, aparent fiind vorba de
o contradictie intre globalizare si diversitate) si globalizarea eticii profe-
sionale. Consideram ca etica profesionala unitara este mai usor de tintit,
deoarece in stiintd nu existd diversitate de abordare, sau nu exista o ase-
menea diversitate care sa se manifeste semnificativ, asa cum istoria seco-
lului al XX-lea o demonstreaza. Asadar, dacd este sa ne asteptam intr-un
viitor previzibil la globalizarea eticii, acest lucru se va intampla cu etica
profesionald, in general, si cu bioetica (personajul principal al volumu-
lui), in particular. Eseurile din carte se constituie ca avocati ai inexorabi-
litatii acestui proces.

Un al treilea mesaj catre cititori ar fi cel legat de problema vulnera-
bilitatii vietii, In general, si a celei a speciei umane, in particular. lata,
problema vulnerabilitdtii omului, a vietii pe pdmant, a biosistemelor si
ecosistemelor (biosfera) prin echilibrele de care au nevoie si pe care efec-
tele antropogene le afecteazd, este una globald, adicd una care trebuie
abordatad la nivel planetar. Eseurile din volum sunt o dovada a faptului ca
dincolo de vulnerabilitatea intrinseca a vietii, omul a fost si este capabil
sa sporeascd vulnerabilitatea pe Terra, dacd nu se trezeste sa constienti-
zeze pericolul si sa actioneze responsabil. Dincolo de asta, solutiile, pe
care bioetica le poate sugera in diminuarea vulnerabilitatii vietii, vin In
intdmpinarea avertismentului pe care Constantin Noica ni-l atentiona in
prima jumadtate a secolului trecut, in cartea sa ,Mathesis sau bucuriile
simple”: ,Daca faci pentru individ, moare speta. Daca faci pentru ziua de
azi, compromiti ziua de maine.”? Suna cinic pentru umanismul nostru
acest avertisment, dar, fard a ne lua precautiile necesare, aceastd lege a
naturii,definita prin avertismentul lui Noica, pare a se aplica cu necesi-

2 Constantin Noica. Mathesis sau bucuriile simple. Bucuresti: Humanitas, 1992. p.53. ISBN 973-
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tate. Insd, constientizand legea (intelegdnd necesitatea respectirii ei) si
folosind dezvoltarea cunoasterii in biomedicina si a tehnologiilor rele-
vante, ramanand totodata, ca profesionisti, sensibili la standardele bioe-
ticii, medicina actuala poate face pentru individ, fara sa ameninte specia
si fard a compromite viitorul omenirii prin sporirea vulnerabilitatilor.

Un ultim mesaj asupra cdaruia vrem sd atentiondm cititorii ca ar merita
retinut, este cel legat de capacitatea tuturor de a contribui la atitudinea
etica, fie ea profesionald, fie sociald. Membrii lumii academice (studenti,
profesori, cercetatori), prin educarea si cultivarea caracterelor puternice,
pot contribui la depdsirea problemelor pe care omenirea le are in acest
inceput de mileniu al treilea. Cu totii suntem (sau ar trebui sa fim) exem-
ple si modele (e drept ca se poate si exemple de ,asa da”, dar si de ,asa
nu”; in final, tot modele ramanem). Vocatia, o conditie ce ar trebui sa
caracterizeze orice membru al acestei lumi, ar fi aceea care sd ne ajute sa
constientizam ce ne impune conditia noastra profesionald. Dezvoltarea
istoricd a dus omenirea tot mai aproape de dezideratul libertatii individu-
ale (transpuse din numenal, in fenomenal).Trebuie, insd, sa ne asumam
faptul ca libertatea vine la pachet cu obligatii, cu responsabilitati, chiar si
in epoca post-datorie in care unii sustin cd am fi intrat. Noi consideram
cd ramanem datori umanitatii din noi, adica acelei conditii care ne ridica
deasupra stdrii animale dinspre care venim si de care avem datoria sa
ne desprindem, oricat de mult ar mai fi de mers si oricat de mare efort
ar presupune aceasta. Moralitatea din noi si cultivarea ei permanenta ar
trebui sa ne dea puterea.

Mircea Leabu, Vitalie Ojovanu

Bucuresti, Chisindu, august 2021
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