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Summary

The role of bioethics committees in
implementing an efficient manage-
ment of medical institutions

New international standards recom-
mend the creation of ethics (bioeth-
ics) committees in every medical
institution. These requirements are a
result of contemporary approaches
to notions such as: patient freedom,
confidentiality, informed consent etc.
Bioethics committees appear as com-
plex multidisciplinary structures with
the task of elaborating and proposing
useful decisions for efficient manage-
ment, improving the medical service
quality and patient satisfaction. The
article describes the premises for cre-
ating bioethical committees all over
the world and their role in contempo-
rary medical institutions activity.

Key words: ethics (bioethics) com-
mittees, multidisciplinary dialogue,
bioethical issues.

Pezrome

Ponv komumemos 6uoImuku 6 Igh-
exmuenom ynpasnenuu meouyun-
CKUX yupescoeHuil

Hoevie medicoynapoonvie cmanoapmuol
PEKOMEHOYIOM CO30aHUE KOMUMEMO8
IMUKY (OUOIMUKU) 8 PAMKAX KANACOO-
20 MEOUYUHCKO20 YupexcOeHuUs. Dmu
mpeboBaHUs UCXO0SIM U3 COBPEMEH-
HbIX HOOX0008 K NOHAMUAM. C80000a
nayuenma, HeNPUKOCHOBEHHOCHb
4ACMHOU HCU3HU, UHGOPMUPOBAHHOE
coenacue u m. 0. Taxum obpaszom,
KomMumemnl OUOIMUKYU — IMO CLONHC-
Hble MHO20NPOMUIbHbLE CHPYKIYPbL,
npeoHasHayenHvle papabamvleéams
pexomeHoayuu ynpasieHuo Meou-
YUHCKUX YUpencOeHUll 6 NPUHAMUU
appexmuervIx peutenuil 6 obnacmu
NOBbIUEHUSI KAYeCMBA OKA3bI8AEMbIX
yeqye u yooeiemeopeHust NayueHmos.
Cmamus onucviéaem npeonoculiKu
NOsGNIEHUSL KOMUMEMO8 OUOIMUKU
6 MUpe U ux poib 8 OesmeibHOCU
COBDEMEHHBIX MEOUYUHCKUX VUPedlC-
OeHuil.

Kniouesvie cnosa: xomumemst dmiu-
KU (6u0dmuKu), MHO20NPEOMEMmHbLil
ouanoe; 6uosamuyecKue npooiembl.
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Odata cu implementarea sistemului de asigurari obligatorii in sa-
natate, institutiile medicale din Republica Moldova au fost nevoite sa-si
reformuleze multe din abordarile traditionale acceptate anterior. Drept
urmare, a fost modificat mecanismul de gestionare a institutiilor medi-
cale, au fost reamplasate accentele in procesul de oferire a serviciilor, in
care pacientul a devenit consumator, iar institutia medicala - prestator
de servicii. Totodata, au fost inaintate noi cerinte pentru acreditarea insti-
tutiilor medico-sanitare publice, printre care, pentru intaia oara, a aparut
organizarea comitetelor de etica (bioetica) la nivel institutional. Lipsa
unorindrumatoare sau instructiuni concrete la momentul instituirii aces-
tor formatiuni, precum siinstruirea insuficienta in domeniu a personalului
medical au avut drept consecinte formalizarea activitatii acestor structuri
noi, cu admiterea unor lacune atat in selectarea membrilor comitetelor,
cat siin interpretarea rolului acestora pentru institutia medicala.

Mai intai de toate, trebuie evidentiate necesitatea si premisele
de aparitie a comitetelor de etica in activitatea medicala contempo-
rana. Primele comitete de etica apar inca la mijlocul secolului trecut,
la initiativa si solicitarea colectivelor de medici din SUA care, fiind in
fata unor dileme si conflicte in relatia lor cu omul bolnav, erau nevoiti
sa-si asume responsabilitatea unor decizii de ordin moral. De exemplu,
in anul 1970, cand au fost efectuate primele transplanturi de organe,
medicii unei clinici americane au refuzat sa-si asume responsabilitatea
in selectarea pacientului cdruia i se va efectua interventia in primul
rand. Tot atunci a fost inaintata propunerea de a implica in rezolvarea
acestei probleme reprezentanti ai societatii. Astfel apar primele comitete
de eticd pe langda spitale.

Totodatd, intentia savantilor contemporani de a accelera progre-
sul stiintific in medicina incepe a deveni agresiva, creand probleme
majore de ordin moral, in care este pusa in pericol autonomia, sana-
tatea si chiar viata pacientilor implicati benevol sau fara stire de cauza
in studii medico-biologice. In anii ‘70 ai secolului trecut societatea
americana este socata de informatia despre experimentele antiuma-
ne efectuate de catre medici si biologi atat asupra animalelor, cat si
asupra pacientilor. Tot mai frecvent se vorbeste despre o neincredere
in abilitatea savantilor-medici de a tine situatia sub control [5]. Atat
societatea civild, cat si comunitatea medicald au convenit asupra ne-
cesitatii credrii unor mecanisme de reglare etico-morala a activitatii
medicilor-profesionisti, care ar fi o balanta intre ce este posibil de
realizat si ce ar fi trebuit permis sau interzis dupa o evaluare filosofico-
bioetica a fiecarui caz aparte.

Devine cert faptul ca o descoperire stiintifica poate avea o fata
sumbra si alta clara, de unde si necesitatea ca omul ce le aplica sa dea
dovada de o constientizare a tuturor riscurilor posibile, a amenintarilor
reiesite din utilizarea lorimproprie. in acest proces prioritatea intereselor
individualein fata celor stiintifice si sociale, primordialitatea eului uman si
protejarea viului constituie o regula esentiald a adeptilor bioeticii. Astfel,
bioetica se prezinta ca un institut social prin care se realizeaza legatura
de filiatie dintre stiinta (medicing, biologie etc.) si morala [2].

Daca la inceput problemele cu caracter bioetic se manifestau
doar ca o noua abordare a unor activitati medico-biologice, pe par-
curs cunostintele bioetice incep sa se cristalizeze intr-o noua ramura
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stiintifica. Astfel, in anul 1971, in SUA, la Georgetown
University este infiintatd prima institutie universitara
de bioetica, iar in 1988 in lume existau deja 118 ca-
tedre de bioetica. In Europa, in 1983, Universitatea
de Medicina Louvain creeaza un centru de bioeticd,
fapt dupa care sunt infiintate centre similare si la
Universitatile Teologice din Barcelona si Roma [1].

La etapa actuald intreaga comunitate interna-
tionala priveste bioetica cu un interes deosebit [10].
Comitete de bioetica sunt create in cadrul Consiliului
Europei si la nivel UNESCO; Uniunea Europeana are
in componenta sa comisii ce se ocupa de problemele
bioetice; OMS a recomandat tuturor ministerelor de
resort sa introduca bioetica in invatamantul univer-
sitar si preuniversitar, atat medical cat si nemedical
- drept, filosofie, teologie.

Putem considera ca prototipul comitetelor de
bioetica apare pentru prima data in SUATn 1953, cand
sunt organizate asa-numitele comitete de experti (peer
review committees), menite de a monitoriza cerceta-
rile stiintifice pe indivizi umani. Tot aici, in anul 1966
apare prima legislatie federala referitoare la controlul
cercetdrilor stiintifice. Mecanismul realizarii acestei
revizii a fost aparitia unor, consilii pentru supraveghere’,
care mai tarziu se transforma in comitete de etica. in
1980 Congresul SUA adopta decizia de a fonda comi-
sia prezidentiald de cercetare a problemelor de eticd in
medicind si in cercetdrile biomedicale (The President’s
Comission for the Study of Ethical Problems in Medicine
and Biomedical and Behavioral Research). Se creeaza
un sistem de control la nivel de Stat, pentru a urmari
respectarea legilor sinormelor etice de cdtre cerceta-
torii care activau pe banii federali.

Treptat comitetele de eticd capdta un caracter
multidisciplinar, iar structura lor este determinata prin
lege. In componenta unui astfel de comitet sunt in-
clusi numai putin de 5 persoane, printre care, in mod
obligatoriu, un jurist si un reprezentant al societatii
civile.Tn plus, e cerut ca membrii comitetului sa nu fie
din aceeasi organizatie si de aceeasi profesie.

Astazi in lume comitetele de bioetica sunt cla-
sificate dupa nivelul organizarii si functionarii lor, si
anume in nationale, regionale si locale. Comitetele
nationale se ocupa de probleme generale, cum ar
fi elaborarea unor principii, coduri etc., pe cand cele
regionale silocale rezolva probleme si cazuri concrete,
efectuand expertiza eticd a diverselor probleme care
aparin relatiile medic - pacient, medic — medic, medic
- societate etc. Comitetele de bioetica, in asa fel, sunt
nu altceva decat o forma netraditionald, ba chiar origi-
nald de autoreglare a comunitatii medicale [3].

Spre exemplu, comitetul etico-stiintific Central
de supraveghere din Danemarca (Central Scientific-
Ethical Review Committee) activeaza in domeniul
Jrealizdrii dialogului cu societatea, educdrii siinstruirii
bioetice” [9], pe cand Consiliul pentru Eticd Medicald
(National Council on Medical Ethics) din Suedia are
doar rolul de consultare a parlamentului in diverse
probleme cu aspect etico-medical.

Astazi in intreaga lume comitetele de etica
(bioetica) sunt niste structuri create cu scopul de a
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preintampina si a rezolva problemele complicate
de ordin moral, aparute in activitatea stiintifica bio-
medicala si in practica clinica. Conditionat, modelele
de functionare a acestor organizatii obstesti se pot
diviza in cel american si cel european. Daca primul
model executd, de regulg, functii de sanctionare (are
fmputerniciri prohibitive), apoi al doilea tip (model)
este imputernicit doar cu atributii consultative.
Exista si o divizare in functie de activitatea acestor
organizatii: comitete de bioetica ce efectueaza un
control riguros privind cercetdrile stiintifice, comitete
de bioetica ce se manifesta prin instruirea bioeticd a
populatiei, comitete care activeaza pe langa clinici
si spitale (hospital ethics committee) etc.

In domeniul practicii clinice comitetele de
bioetica sunt chemate sa propage sentimentul in-
crederii in relatia medic — pacient, sa induca relatiile
de parteneriat, sd ajunga la un acord prin discutarea
in comun a situatiilor complicate din punct de vedere
moral-legislativ. intr-o societate pluralista, deschisa
multiplelor optiuni, stiinta are nevoie de o etica evo-
lutivd, dinamica si democratica, conform dreptului
sacru al persoanei de a fi ea insasi.

Deciziile comitetelor de bioetica trebuie sa
fie in acord cu drepturile de inviolabilitate a vietii
fiecarei persoane, cu accesul la informatia deplina
privind starea sanatatii proprii, cu dreptul de a alege
tratamentele alternative si alte probleme cu caracter
etico-juridic [7]. Nici un specialist, inclusiv acel care
are o experientd profesionald bogatd, nu este protejat
de producerea unui prejudiciu accidental pacientului.
in conditiile actuale de implementare a tehnologiilor
medicale sofisticate si pe fundalul patomorfozei mul-
tiplelor boli, riscul erorilor medicale este deosebit de
inalt. De aceea, problema protectiei atat a drepturilor
medicilor, cat si a drepturilor pacientilor este actuala
pentru toate tarile, pornind de la cele cu nivel de dez-
voltare avansat pana la cele mai sarace societati.

Actualitatea problemei este determinata si de
faptul cd panain prezent nu au fost depasite sau eli-
minate pe deplin unele vicii ale medicinei - lipsa de
responsabilitate, atitudine neglijenta sau tentative
de frauda si escrocherie. Aceste fenomene nefaste
provoaca reactii negative din partea pacientilor,
care isi creeaza unele stereotipuri despre lucratorii
medicali, fiind cuprinsi de neincredere, suspiciuni
sau chiar frica si lipsa de respect fatd de medici. Este
necesard o analiza, o cercetare sau chiar o evidenta
a cazurilor ce creeaza o imagine negativa despre
profesia de medic, anume aici comitetele de bioetica
pot fi extrem de utile.

Totodatd, unii pacienti apeleaza la organe ju-
decatoresti cu anumite plangerila adresa medicului,
care de multe ori se dovedesc a fi nejustificate. Profe-
sionalismul judecatorilor poate fi insuficient pentru
arezolva probleme cu caracter medical. Chestiunile
nominalizate nu pot fi lasate nici pe seama unui grup
de medici, care nu sunt competenti in domeniul
legislativ sau psihologic (in cazul unor particularitati
de confesiune, emotive etc.). Comunicarea facilitata
dintre diferite parti, opiniile discutate rational si




consultatiile specializate sunt metodele specifice de
lucru ale comitetelor, ce permit evaluarea corecta din
punct de vedere moral a problemelor.

Astfel, apare necesitatea organizarii unor grupuri
(comitete) de specialisti din diferite domenii pentru a
reflecta problemele aparute intre sistemul sanatatii si
interesul pacientului din mai multe unghiuri de vede-
re. Facand un studiu asupra comitetelor de bioetica
(etica) din lume, nu s-a putut gasi o formula unica a
componentei acestora. In unele tari ele sunt consti-
tuite preponderent din medici, in altele - din juristi
si lucratori sociali. Totusi, se recomanda ca structura
comitetului sa fie divizata in doua grupuri esentiale:
membirii de baza si membrii invitati (supleanti) [6].

Comitetul va fi compus dintr-un numar impar
de membri, la decizia administratiei institutiei.
Membrii de baza vor alcatui nucleul permanent al
comitetului, incluzand: un reprezentant al conducerii
institutiei, un jurist, un specialist in etica (bioeticd)
sau O persoana care are pregatirea corespunzatoare,
un psiholog (specialist in asistenta sociald). Membrii
de baza sunt alesi prin vot direct la adunarea gene-
rala a colectivului institutiei pe un termen stabilit. in
scopul evitarii aparitiei conflictelor de interese, un
membru nu poate activa decat pentru maximum
doud mandate. Membrii supleanti vor fi invitati in
functie de specificul fiecarui caz analizat si pot fi:
preotul (sau reprezentantul confesiei pacientului),
medici-specialisti, inclusiv si din afara institutiei date;
personal nonmedical - reprezentanti ai ONG, ai
societatii civile, jurnalisti etc. Selectarea membirilor
supleanti se efectueaza la propunerile membrilor de
baza, pentru elucidarea fiecarui caz.

Un rol aparte i se atribuie presedintelui comi-
tetului, care trebuie sa fie o persoana instruita in
domeniul eticii medicale (bioeticii) si are responsa-
bilitatea organizarii sedintelor, identificarii si evitarii
conflictelor de interese care pot aparea in procesul
activitatii comitetului, organizarii activitatii de instru-
ire in domeniul eticii medicale (bioeticii) a membrilor
comitetului si a colectivuluiinstitutiei etc. Totodatd, o
responsabilitate importanta si continua a membrilor
comitetului de bioetica este autoeducatia, in scopul
de a-si creste sensibilitatea la situatiile etice clinice.
Memobrii trebuie sa consulte permanent literatura din
reviste si monografii, unele cazuri deosebite din ac-
tivitatea altor comitete similare, care vor fi discutate
in sedintele ordinare. La cererea administratiei insti-
tutiei sau din initiativa proprie membrii comitetului
de bioetica vor sustine conferinte educative.

Structura mixtd a comitetelor de bioetica ofera
posibilitatea unui dialog multidisciplinar. Aceste
persoane cu profesii si viziuni diferite discuta de pe
pozitii egale diverse probleme, cum ar fi moralitatea
actelor medicale, reglementarea procedurilor in
transplantologie, fecundarea artificiald, genoterapia,
legiferarea eutanasiei, mamelor-surogat etc. in asa
fel, comitetele de bioeticd sunt o forma institutio-
nald modernad in care este inclusa ideea autonomiei
persoanei, a constiintei oamenilor care au dreptul
sa aleaga politica referitoare la corpul lor, insa nu

SANATATE PUBLICA SIMANAGEMENT

23

in detrimentul altor membri ai societatii cu statut
mult mai vulnerabil [11]. Tn acelasi timp, scopul
principal al acestor comitete este ca toate cercetarile
experimentale, explordrile si investigatiile sa treaca
nu numai o evaluare profesionala, dar si o apreciere
etico-legislativa.

Comitetele de bioetica sunt un laborator de
creatie in care se elaboreaza noi norme si chiar co-
duri normative morale, ce imbogatesc substantial
continutul eticii din medicina. Principalul criteriu
al evaluarii bioetice este promovarea neabatuta,
ferma a respectului drepturilor si libertatilor umane
[8]. In orice situatie aparutd omul trebuie respectat
ca unintreg (fragmentat astazi in gameti, embrioni,
organe pentru transplant etc.), evitand abuzurile si
promovand libertatea de exprimare si de alegere a
fiecarui individ. Scopul comitetelor de bioetica este
lupta pentru o societate deschisa, pentru domnia
ratiunii, pentru drepturi naturale silegale. Deoarece,
desi inegalitatea biologica a oamenilor este natu-
rala, omul are dreptul de a lupta pentru drepturi
egale, pentru institutii rationale, pentru respectul
individualitatii. Numai printr-o abordare umanists,
bioetica este posibil de a inlatura orice forme de
violenta din activitatea medicala.

Comitetele de bioetica isi asuma sarcini de infor-
mare, recomandare, coordonare, avizare, raportare
si ghidare a cercetarii stiintifice si practicii medicale,
cu tendinta de a corela permanent problemele teh-
nologice cu cele etice. Este importat de mentionat
cd membrii comitetului de bioetica nu hotdrasc
aplicarea deciziilor. La solicitarea administratiei in-
stitutiei, acest comitet poate consulta in schitarea
unor politici institutionale pentru luarea deciziilor
legate de ingrijirea sau tratamentul pacientului, de
protejarea medicului etc.

Consultarea comitetului de bioetica nu intot-
deauna este obligatorie, ci se face ca o optiune a medi-
cului care ingrijeste bolnavul si se confrunta cu careva
dificultati. Aceasta consultatie serveste profesionistul
la ghidarea, si nu la luarea deciziilor, ajuta pacientii si
familiile lor sa se descurce in problemele aparute. Nu
se va incerca sd se dicteze atitudini sau sa se dirijeze
actiuni. Scopul permanent al comitetelor de bioetica
este buna stare a bolnavului, protejand in acelasi timp
interesele ambelor parti in relatia medic — pacient.

Astfel, consultarea comitetului de bioetica va
fi un procedeu optional, la initiativa diferitelor par-
ti: administratie, colectiv al institutiei, pacienti sau
rude ale acestora, atunci cand apar conflicte interne
de ordin etic in relatiile lucrator medical - pacient,
lucrator medical - societate, lucrator medical - lu-
crator medical sau lucrator medical - administratie.
Deciziile comitetului vor fi formulate si recomandate
doar dupa stabilirea unui acord comun intre toti
membrii comitetului, dupa analiza multiaspectuala
afiecarui cazin parte, din punct de vedere legislativ,
profesional-medical, moral-social, psihologic etc.

Totodatd, comitetele de bioetica pot avea si in-
truniri planice, care vor fi organizate regulat, intr-o
ordine stabilita de catre membrii sai. Scopul acestor




sedinte va fi identificarea lacunelor si punctelor
slabe din activitatea institutiei, care afecteaza ima-
ginea institutiei date, scad din calitatea serviciilor
medicale prestate si influenteaza negativ satisfactia
pacientilor. Comitetul va elabora recomandari si su-
gestii administratiei institutiei pentru imbunadtatirea
managementului calitatii activitatii medicale.

Comitetele de bioetica sunt obligate sa inde-
plineasca si expertiza etico-legislativa a proiectelor
stiintifice desfasurate in cadrul institutiei medicale,
cu scopul de a asigura dreptul indiscutabil si datoria
medicului de a promova si a dezvolta permanent
stiinta medicald, dar fara lezarea drepturilor civile, a
demnitatii personale, a starii fizice si sociale a pacien-
tilor-subiecti ai experimentelor medicale, precum
sia membrilor familiilor lor. Totodata, in datoria
comitetelor de bioetica se include si adoptarea
unor principii de atitudine umana fata de animalele
folosite in experiente.

Un scop aparte al acestor comitete este co-
relarea deontologiei jurnalistice cu deontologia
medicald, pentru a evita riscurile unor afirmatii fa-
cute fara a tine cont de consecintele sau prejudiciile
posibile aduse persoanei umane (atat medicului,
cat si pacientului). Prevederile deontologice (din
tara si de peste hotare) cer consimtamantul clar al
persoanei pentru publicarea informatiilor personale,
fapt ce obliga comitetele de bioetica sa avertizeze
opinia publica asupra unor eventuale consecinte,
obligd redactiile diferitelor organisme de presa de
a coopteze specialisti in bioetica ca membriin com-
ponenta lor, recomanda sa se tina cont de raportul
dintre beneficii si risc in domeniul presei. Bioetica are
aptitudinea de a“filtra”riscurile informatiei medicale
pentru opinia publica, dar totodata si de a deschide
canalele pentru accesul fiecdruia la informatie [12].
Avand in vedere “functia bivalentd” a presei prin
excelentd in practica medicald, informatia nu este
neutrd axiologic, psihologic sau social, motiv pentru
care, in conditiile respectului absolut al dreptului la
viata, mass-media este obligata sa ia in consideratie
caracterul concret si foarte specific al fiecarui caz in
parte, evitand generalizari si concluzii unilaterale.

Totusi, oricat de utile ar parea aceste formatiuni
multidisciplinare pentru eficienta activitatii institutii-
lor medicale, observam anumite obstacole sau chiar
rezistente din partea societatii noastre. in primul
rand, sunt expuse uneori suspiciuni din partea lu-
cratorilor medicali referitoare la formularea scopului
acestor comitete — protectia drepturilor si demnitdtii
umane -, fiind o abordare netraditionald pentru
comunitatea noastra. Se creeaza o parere eronata
precum ca aceste comitete se plaseaza in opozitia
lucratorilor medicali, pentru a le depista toate gre-
selile sia leimpiedica activitatea obisnuita. O tratare
sceptica uneori au si alte notiuni cu care opereaza
bioetica : drepturile pacientului, protocolul cercetdrii
stiintifice, acordul informat, confidentialitatea etc.,
care au avut o interpretare diferita in societatea so-
vietica. Problema data poate surveni si din motivul
dezinformarii sau, mai bine zis, al lipsei de informatie
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in randurile maselor si profesionistilor-medici, iar
absenta informatiei adecvate duce la neincredere si
chiar repulsie. Societatea trebuie pregatita pentru a
intelege ca comitetele de bioetica sunt create numai
in scopul ameliorarii activitatii medicului si a relatiei
sale cu pacientul. Din acest motiv, sunt elaborate un
sir de acte normative care au drept scop implemen-
tarea noilor abordari bioetice, in acord cu cerintele
si standardele internationale [4].

Suntem la inceput de cale si constatam ca va-
cuumul informational referitor la acest domeniu se
observdin societatea noastra, atat la pacienti, cat siin
randurile medicilor-practicieni. De aceea, o instruire
bioetica a lucratorilor medicali, a pacientilor sia mass-
mediei este necesara si actuala. Un manager al institu-
tiei medicale competent trebuie sa fie interesat sa-si
instruiasca colectivul pe care il conduce in vederea
noilor imperative bioetice, sa-si creeze un comitet de
etica competent, care i-ar oferi recomandari utile la
necesitate. Calitatea serviciilor medicale trece dincolo
de manipulari si tehnica performanta, axandu-se tot
mai mult pe moralitatea actului medical, care este
momentul-cheie in satisfactia pacientilor.
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