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Orisice fenomen, orice sistem in istoria sa evolutioneaza in diverse directii, pe
diferite traiectorii, modificindu-si adesea in asa masura continutul, ca devin chiar
contradictorii. Ceva aseméanator se intimpla si cu bioetica. Facindu-si aparitia cu
40 de ani in urma (1970), o datd cu publicarea articolului fondatorului acesteia,
marelui savant-umanist al sec. al XX-lea Van Renssellaer Potter (1911-2001)
,Bioetica — stiinta supravietuirii”, care mai apoi devine primul capitol al operei
sale fundamentale ,Bioetica — o punte spre viitor” (1971), bioetica este
interpretatd de acest renumit bioetician, biochimist si oncolog american nu pur si
simplu ca o ramura a stiintei, dar drept o noud intelepciune ce ar reuni doua dintre
cele mai importante si necesare elemente ale practicii sociale — cunostintele
biologice si valorile general-umane [1]. Aici suntem martorii nasterii primului
traseu notional (conceptual) in dezvoltarea bioeticii, cind cea din urma este
examinata in sens larg, adica cind etica traditionala (clasica) isi extinde actiunile
sale morale si asupra plantelor si animalelor, asupra biosferii in genere. Bioetica
se talmiceste ca o ramurd interdisciplinard a stiintei la intersectia filosofiei,
biologiei, medicinei, eticii, ecologiei, dreptului etc. cu o noud metodologie humai
ei proprie — biocentristd [2], ca un mod de viaté, ca o ideologie etc. Acest traseu
neapdrat purcede spre formarea primului model teoretic al bioeticii — modelul
timpuriu al lui V. R. Potter.

Concomitent, tot In America de Nord, la etapa initiala de dezvoltare a bioeticii
mai exista ,,0 mostenire”, un alt traseu notional in evolutia acesteia — cel al lui
Andre Hellegers, obstetrician american de origine olandeza, fondator al Kennedy
Institute of Ethics, unde etica biologica este supusd unei explicatii in sens ingust,
adica redusa la o eticd medicald ce examineaza doar relatiile morale dintre medic
si pacient. Dupd A. Hellegers, obiectul de studiu al acestui nou domeniu de
cunostinte il constituie momentele etice frecvente permanent in medicina clinica.
Am fost si mai riminem martorii unei tentative de a umbri bioetica potteriana cu
cea hellegeriand [3] si asta In conditiile cind problema antropoecologica globala
pe Terra s-a acutizat la maximum, cind omnicidul planetar a devenit o realitate
evidentd. E clar, un asemenea traseu de lansare a bioeticii nu corespunde
principiilor metodologice si morale ale acesteia, el nu poate adecvat axa
explicatiile filosofico-stiintifice ale esentei §i continutului eticii epocii



tehnologiilor planetare avansate, eticii societatii de risc, eticii erei cunostintelor
,periculoase” etc.

In plus, mentionim ca ideea potteriana de reunire a eticii medicale si celei
ecologice intr-o etica biologica s-a dovedit a fi nesolicitata de societatea nord-
americand, in consecintd, notiunea de bioeticd in comunitatea multor savanti si
filosofi din SUA se utilizeazd, de reguld, ca sinonim al eticii medicale. Situatia
descrisa poate fi explicatd prin faptul existentei unei scoli nord-americane de etica
cu traditii bogate si cu influenta majora in sfera moralititii — etica
invaironmentald (din engleza environment — mediu ambiant) , care la rindul sdu
s-a dezvoltat separat de cea medicald. Cea din urma, adica etica medicala, fiind
una destul de pragmatica, gi-a conturat traiectoria proprie de influenta doar asupra
problemelor sale. Drept urmare, in spatiul sociocultural nord-american s-a
dezvoltat preponderent versiunea pragmatica a bioeticii — etica biomedicala a lui
T.L. Beauchamp si J. F. Childress, pe care o considerdm al treilea traseu istorico-
notional in evolutia bioeticii $i concomitent un fundament teoretico-metodologic
esential al celei din urma. Ne vom axa atentia asupra analizei teoretico-
metodologice a acestui subiect.

in anul 1977 apare de sub tipar volumul lui T.L. Beachamp si J. F. Childress
LPrincipiile eticii biomedicale” [4], unde autorii isi propun realizarea unui
reviriment in continutul eticii medicale traditionale: a substitui etica lui Hipocrate
prin etica biomedicald, bazata pe respectarea dreptului si libertatii pacientului. in
SUA la finele anilor '70 ai sec. al XX-lea aceasta eticd devine sinonimul bioeticii.
Aparitia traseului conceptual nord-american in evolutia bioeticii se explica in
mare masurd prin manifestarea specificului etosului (mod de interpretare a
istoriei, lumii etc., prin intermediul caruia se elaboreaza si se fundamenteaza
normele morale) nord-american, structurat cu concursul paradigmelor de
moralism, individualism si meliorism (din lat. melior — mai bine). Tot la acestea
se pot aldtura si alte particularititi ale societatii nord-americane, cum ar fi cele
intelectuale, nationale, socioculturale etc., ce au contribuit substantial la aparitia
si devenirea fenomenului nominalizat.

Etica biomedicala in SUA, fiind sustinutd de un numar impunator de medici,
manageri din domeniile sanatatii publice si Invatamintului universitar, apare ca
traseu istorico-notional al bioeticii la intersectia anilor '70 si '80 ai secolului al
XX-lea, drept consecinta al cerintelor sistemului economic de piata global si al
societitii bazate pe cunostinte. in centrul intereselor de studiu al acesteia s-au
plasat dilemele etice, cauzate de procesul utilizarii tehnologiilor biomedicale
avansate. In opinia lui T.L. Beauchamp si J.F.Childress etica medicald
traditionala nu mai putea face fatd tuturor problemelor si cerintelor ce parveneau
din lumea biomedicald. Solutionarea acestora necesitd implicarea §i integrarea
intr-un tot intreg a teoriilor etice, a diverselor paradigme din domeniile stiintelor
socioumanistice si biomedicale, a politicii legislative si sociale, a normelor si



regulilor morale. Pentru a le integra pe toate acestea a fost necesar ca etica
biomedicald sa obtind fundamentul sau teoretic propriu, sd fie completatd cu
metaetica. Realizarea acestui fapt, dupa T.L.Beauchamp si J.F.Childress, e
posibila prin intermediul a patru principii etico-morale: autonomia pacientului,
nonddunarea, binefacerea i echitatea  §i patru reguli - veracitatea,
confidentialitatea, fidelitatea si intimitatea.

Sistemul de principii si reguli morale ale traseului conceptual nord-american
(eticii biomedicale), rezultind din moralitatea universala, bazata pe reprezentarile
traditionale ale normelor si imperativelor vietii in socium, este aproape de asa-
numita moral a bunului simt. Insi opiniile si judecitile, evident fundamentate pe
traditii si intelegeri sociale, adesea nu pot oferi un raspuns satisfacator la
provocarea contemporaneitdtii. Pentru ca ele sa devind o fortd efectivd in
circumstante vitale nestandarde se cere o justificare etica a acestora. in literatura
de specialitate se evidentiaza trei tipuri de fundamentare: deductiv (cultivarea
normelor si regulilor morale din constructiile existente ale acestora: de la teorie
spre practicd), inductiv (presupune o operatie inversi: de la faptele practicii
sociale spre formarea principiilor, normelor si teoriilor abstracte) si coerent
(contine elemente din ambele metode precedente).

Principiul moral al respectarii autonomiei persoanei in etica biomedicala
nord-americand constituie recunoasterea dreptului pacientului (subiectului
cercetdrii) la opinia proprie, la libertatea alegerii si actiunii, bazate pe valorile si
convingerile independente. Acest imperativ presupune nu doar o atitudine
temeinicd, motivata fatd de pacient, dar si obligatiunile medicului, a lucratorului
medical in genere cu orisice pret de a sustine si de a fortifica facultatile acestuia
spre o alegere autonoma, libera. Principiul moral nominalizat cere ca actiunea
persoanei autonome s fie una intentionatd si s nu se pomeneasca un obiect de
control sau constringere din partea altor indivizi. Tot acest imperativ ne Invata ca
respectarea opiniilor si drepturilor persoanelor aparte e posibila pind atunci, pina
cind comportarea acestora nu isi v-or dauna Insusi sie sau altor persoane.
Principiul moral al autonomiei, asemenea celelalte imperative ale eticii
biomedicale nord-americane, poseda statutul prima face, deci este prioritar pina
atunci, pina cind nu vine in conflict cu alte imperative.

Principiul moral al nondaunarii este unul dintre cele mai vechi in etica
medicala. In formularea latini el apare ca prima non nocere (inainte de toate — nu
dauna). In  practica biomedicald existi nu putine probleme traditionale ce
specifica imperativul ,,nondaunarii”, printre care mentionam coraportul riscului si
vietii, alegerea dintre tratamentul extraordinar si ordinar, discordanta efectelor de
tratament real si presupus etc. Suntem convinsi ca in aceste si alte cazuri similare
orice solutie medicala e necesar sa fie acceptata luind in considerare interesele si
bunastarea pacientului. De exemplu, cerinta interzicerii vizavi de cauzarea



daundrii intrd in conflict cu practica eutanasiei legalizate in asa tari, cum ar fi
SUA, Belgia, Elvetia, Olanda etc. Suficiente pentru justificarea morald a unei
asemenea practici se considera urmatoarele conditii: chinuri nesuportabile ale
bolnavului, predilectia permanentd a mortii din partea pacientului, imposibilitatea
folosirii alternativelor suicidului, participarea diferitor specialigti din domeniul
medicinei in consultarea bolnavului, solutia reciproca si informata a pacientului si
medicului, relatiile de lungd duratd dintre pacient si medic, acordul binevol al
bolnavului competent. La alegerea metodelor si mijloacelor interventiei medicale
este importanta aprecierea bilantului utilitate/dauna si a calitatii vietii bolnavului.
Din perspectiva acestei abordari un tratament traditional va include proceduri,
medicamente, operatii ce propun o sperantd rationald spre atingerea avantajului,
concomitent neprovocind chinuri de prisos, dureri, cheltuieli materiale si
financiare, alte incomoditati pentru pacient.

Principiul moral al binefacerii, in opinia lui T.L.Beauchamp si J.F.Childress,
e necesar de interpretat intr-un sens larg, extins. Acest imperativ (principiu moral)
constituie o prelungire si o extindere a principiului ,,nondaunarii”, considera alti
autori. Suntem, in aga fel, martorii unei deosebiri esentiale dintre aceste doua
notiuni. Principiul ,,nonddunarii” este formulat intr-o forma de interzicere si deci
este unul restrictiv, limitativ. Intr-o maniera de restrictie, de regula, se expun cele
mai puternice norme morale. Principiul binefacerii nu este unul de inhibitie, dar o
cerintd morald ce necesitd actiuni pozitive. Cu alte cuvinte, acest principiu
reprezintd nu o etica negativa, dar altceva. Principiul nominalizat contine in sine
actiunea de a face ,,bine” altor oameni, de a evita raul, dauna sau prejudiciul.
Realizarea acestui imperativ tine de executarea unor cerinte: protejarea dreptului
omului, salvarea oamenilor ce s-au pomenit intr-un pericol, eliminarea
circumstantelor ce pot cauza acestora daund, ajutor paturilor vulnerabile din
socium (copiilor, invalizilor, virstnicilor etc.) etc.

Principiul moral al binefacerii se poate realiza de asemenea prin intermediul
notiunii de utilitate (folos). Selectind o forma sau alta de a face bine, e necesar de
a aprecia bilantul profitului posibil al riscului si al cheltuielilor, de exemplu, in
cazul intreruperii sau stoparii aparatului de mentinere a vietii la bolnavii
sincompetenti”. insi la T.L. Beauchamp si J. F. Childress, spre deosebire de
utilitaristi, prioritate are nu fenomenul utilitate pentru cit mai multi oameni, dar
imperativul ,,de a face bine”. De exemplu, vaccinarea populatiei pretutindeni in
viziunea utilitarismului constituie un bine, deoarece ea aduce folos majoritatii. in
opinia autorilor traseului eticii biomedicale in evolutia bioeticii, vaccinarea poate
aduce unor indivizi folos, iar altora daund, de aceea oportunitatea si
admisibilitatea ei e necesar de apreciat individual. Exista o dilema moralad
serioasa dintre cerinta absoluta ,,fa bine ” si actiunea concreta — ,,cum, cind si cui
sa-i faci bine?”. Specificarea acestui imperativ presupune evidentierea unor
grupe speciale social-vulnerabile, care primii necesita asigurare cu ,,bunuri”, unde



firesc gasim copii, batrini, femei, invalizi etc. insa chiar o asemenea divizare “a
binelui” in particular si universal nu exclude conflictul intereselor. in practica
medicald sunt prezente destule exemple de acest gen.

Daca e sd comparam principiul moral al binefacerii cu cel al autonomiei
pacientului, atunci in opinia autorilor traseului nord-american al bioeticii (eticii
biomedicale) imperativul binefacerii intru totul il acoperd, il include pe cel al
respectdrii autonomiei. Cu asemenea concluzii nu sunt de acord alti cercetatori
americani in domeniul respectiv E.D.Pellegrino si D.C.Thomasma [5], care
afirma, cd modelul autonom de interdependenta a medicului si pacientului include
in sine binele celui din urma. Aici e cazul de analizat fiecare situatie in parte, iar
mai apoi de facut concluzii ce ar corespunde circumstantelor concrete.

Principiul echitatii incheie sistemul etic al imperativelor morale ale eticii
biomedicale. Acest principiu se poate formula aproximativ in felul urmator:
fiecare trebuie sa obfind aceea ce i se cuvine. Importanta acestui imperativ este
evidentd in conditiile contemporane de deficit a multor resurse, inclusiv celor
medicale, de majorare a costului serviciilor in domeniul sanatatii publice, de lipsa
a programelor in aceastd sferd pentru bolnavii cu afectiuni cronice §i maladii
exceptionale. Acest principiu moral, spre deosebire de celelalte imperative
examinate mai inainte, este menit pentru orientarea in asa situatii, cind
aprecierile, solutiile si actiunile noastre sunt destinate nu doar unui individ, dar
diversilor oameni sau diferitelor grupe sociale. O importanta aparte ii revine aici
notiunii de ,.echitate de repartizare”, de distribuire, deoarece in viata reald
deficitul existent de bunuri purcede spre o concurentd durd intre oameni pentru a
le atribui. Acest termen se foloseste larg in practica de toate zilele in diverse
domenii de activitate umana si semnificd o anumitd ordine de distribuire a
drepturilor si obligatiunilor in socium in corespundere cu careva criterii materiale.

In literatura de specialitate respectivd se evidentiaza citeva norme de o asa
naturd, deci se specificd priorititile esentiale ale echitatii de repartizare. Asta
semnificd ca bunurile in socium pot fi distribuite: a) in parte egald; b) in baza
contributiei la bunurile totale; ¢) dupa merite; d) in corespundere cu necesitatile
prezente; e) in baza relatiilor de piata si altele. In asa fel principiul echitatii poate
fi realizat doar prin intermediul unor criterii, ce dau posibilitate tuturor sd obtinad
bunuri In masura egald, sau in functie de cerintele sale, sau in baza aportului sau
social, sau in functie de meritele sale fata de socium, de colectiv etc. Problema
consta 1n alegerea criteriului, luind in considerare ca nici unul din acestea nu este
absolut §i concomitent potrivit pentru toate cazurile din viata. Se pare ca fiecare
din ele are spatiul sdu unde el apare mai argumentat. Uneori chiar se intimpla
cazuri cind e mai bine de combinat citeva criterii, ca solutia sa fie mai reusita
pentru subiect.

Principiul echitétii, ca si celelalte principii morale ale traseului conceptual al
lui T. L. Beauchamp si J. F. Childress, in bioeticd poseda o fortd nu absoluta, dar



una relativa, actionind prma face. Acest lucru e necesar de memorizat in practica
sociald, in cea medicald mai intii de toate. In linii generale principialismul in etica
biomedicala nu intotdeauna ne oferd rezultate favorabile, de aceea este criticat de
multi autori, atit americani, cit si europeni preocupati de cercetarile bioetice in
spatiul biomedical. Despre asta mai amanuntit cu altd ocazie, iar acum remarcam
ca sfera de aplicare a imperativelor traseului de eticd biomedicald in dezvoltarea
bioeticii se concretizeaza si se extinde prin intermediul unor reguli aparte, cum ar
fi cea a veracitdatii, intimitatii, confidentialitatii $i fidelitatii.

Regula veracitdtii presupune datoria lucratorilor medicali i a pacientilor de a
aranja relatiile sale in baza unei increderi §i sinceritati reciproce. Obligatia,
datoria eticd de a promova adevarul, constituie manifestarea noastra fata de
autonomia altora. In sfera medicald consimtimintul obtinut de la pacient sau
client nu poate fi absolut autonom, dacd nu se fundamenteaza pe o informatie
medicald prudenta si completd. Din acest motiv, medicul are de asemenea dreptul
la o informatie veridica de la pacient, in caz contrar va fi foarte dificil de asteptat
un rezultat pozitiv de la actiunea tratamentului drept consecintd a colaborarii
dintre medic si pacient. Pacientul e obligat sd fie sincer cu medicul ca sa nu-si
aducd daund lui insusi, altor pacienti si medicului. Veracitatea pacientului (a
clientului) se fundamenteazd pe necesitatea de a fortifica spiritul increderii in
celula sociala ,,pacient-medic”.

Regula intimitatii subintelege dreptul la o viata personald proprie. Intimitatea
preconizeaza o atmosfera aparte in mentinerea relatiilor prietenesti, sincere, dragi,
intime si de incredere dintre oameni. Dreptul legitim la o intimitate adecvata
porneste de la drepturile fundamentale ale persoanei la viatd, liberate si
proprietate, de asemenea din drepturile ei de a nu fi un obiect de supraveghere si
de vatamare, de a nu fi supus agresiunii, chinului si altor tipuri de violenta. Nu
constituie o exceptie In asemenea cazuri si pacientul, caruia 1i apartine viata
personald, iar medicul e obligat sd nu intervind in mersul ei fara o nevoie aparte.
Aici se limiteaza nu doar informatia despre modul de viatd proprie, dar si cea ce
tine de zona tabu, de spatiul relatiilor intime. Nerespectarea intimitatii se califica
drept un paternalism nejustificat, poate chiar si brutal.

Regula confidentialitatii interzice, in opinia autorilor eticii biomedicale
T.L.Beauchamp si J.F.Childress, transmiterea informatiei selectate in procesul
cercetdrii clinice §i tratamentului bolnavului persoanei a treia. Confidentiale sunt
de asemenea datele despre starea sanatatii individului, despre diagnosticul si
prognosticul maladiilor acestuia, precum si informatia cu caracter nemedical cu
privire la pacient si apropiatii lui, Indata ce devine cunoscutd medicului.

Regula fidelitatii in etica biomedicala nord-americana constituie nu doar
obligativitatea lucratorului spatiului sanatatii publice, sferei medicale de a fi
devotat profesiei sale, de a indeplini toate promisiunile date colegilor si
pacientilor, dar si faptul de a mentine relatii sincere si de incredere cu oamenii



care-1 inconjoara, de a purta o responsabilitate autenticd privind sanatatea
acestora.

Am examinat succint principiile si regulile morale ale eticii biomedicale ale
lui T.L. Beauchamp si J.F. Childress ca un traseu istorico-notional aparte in
dezvoltarea bioeticii. In pofida faptului ca pind astizi nu se potolesc discutiile
privind universalitatea celor patru principii morale ale eticii biomedicale, de
asemenea mediocritatea principialismului, majoritatea cercetatorilor din domeniul
respectiv semnaleaza rolul important al paradigmelor traseului autorilor eticii
biomedicale in solutionarea problemelor teoretice si practice ale medicinei si
biologiei, in dezvoltarea bioeticii in linii generale. Conceptia propusd de
T.L.Beauchamp si J.F.Childress este, in primul rind, destul de pragmatica si utila,
corespunde multor ipostase ale lumii biomedicale contemporane, iar, in al doilea
rind, e deschisd pentru interpretarea imperativelor si normelor morale din
perspectiva multiplelor teorii i valori.

Actualmente principiile morale examinate mai sus au devenit niste norme
etice nu doar 1n practica medicala, dar §i in alte genuri de activitate umand. Acest
fapt demonstreaza cu certitudine importanta teoretico-practica a imperativelor (nu
principii, cum se numesc ele in etica biomedicala) si regulilor morale ale traseului
lui T. L. Beauchamp si J. F. Childress in argumentarea noilor conceptii bioetice la
toate nivelurile existentei, ceea ce face aceastd cale in evolutia eticii biologice net
superioara fatd de cea a Iui Andre Hellegers, 1n atentia careia se plaseaza doar un
singur spatiu etic — cel al eticii medicale. Concomitent, mentiondm ca traseul
notional nord-american in evolutia bioeticii cu regret cu mult rdmine in urma
conceptual si metodologic vizavi de cel al lui V. R. Potter. El In mare parte
reglementeaza relatiile morale doar in spatiul sanatatii publice, prin urmare nu se
ridica la nivelul de o analiza morala dintre componentele biosferii din perspectiva
supravietuirii individului, omenirii in genere.
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