PREZENTA BIOETICII IN INSTITUTIILE MEDICALE DIN
REPUBLICA MOLDOVA SI ROLUL FACTORILOR DE DECIZIE

Vitalie Ojovanu, dr. hab. in filos.,conf. univ.

Anatolie Esanu, dr. in filos., conf. univ.

Vladislav Rubanovici, dr. st. med., asist. univ.

Didina Nistreanu, dr. in filos., conf. univ.

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

THE PRESENCE OF BIOETICS IN MEDICAL INSTITUTIONS IN RE-

PUBLIC OF MOLDOVA AND THE ROLE OF DECISION FACTORS

The role of bioethics in the activity of the entire medical sphere is broadly
well known. On the national level, the spread of bioethics knowledge and the
publication of various theoretical elaborations have increased considerably.
However, we find problems in the knowledge and application of bioethical
principles in clinical medical activity. A special role in the existing state of
affairs is attributed to decision-makers.

Azi bioetica se afirma tot mai insistent in mediul institutional de activ-
itate medicalda. Concomitent devine un subiect de abordare interdisciplin-
ara, insa preponderent studiile se focalizeazd pe subiecte filosofico-med-
icale. Bioetica se implica ca factorul reglator si metodologic de referinta
al activitatilor din domeniile ce au ca scop de baza aspecte legate de viata
- conservarea $i perpetuarea acesteia, anihilarea sau diminuarea suferintei,
sporirea calitatii vietii, optimizarea diverselor relatii privitor la viata si
sanatate.

Din momentul aparitiei sale si pana la moment bioetica s-a dezvoltat
avansat atit in aspect teoretic, cét si in cel aplicativ, devenind in medicina o
forma de cultura, manifestare profesionala deosebita sau chiar un fenomen
social bine statornicit in cadrul societatilor apusene, evoluate din punct de
vedere economic si social. In paralel cu performantele atinse in statele post-
socialiste si cele in curs de dezvoltare bioetica incd isi continud un traseu
dificil de afirmare. In pofida dificultitilor existente azi se observa tendinte
de unificare a eforturilor de implementare a cunostintelor, principiilor bio-
etice si a eficacitatii schimbului de experienta.

Republica Moldova devine si ea un spatiu de afirmare a bioeticii,
marcandu-se printr-un proces destul de dificil dar constant. Daca la in-
ceputul anilor 90 s-a fixat temelia unei cai promititoare de afirmare a bio-
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eticii in spatiul autohton, declasandu-se abordari teoretice fundamentale
cu atributie la specificul regional [1], atunci in ceea ce priveste implemen-
tarea in practica clinicd a principiilor acestei etici, a actiunilor functionale
si organizationale a de formare a structurilor institutionale - Comitetele de
Bioetica, in institutiile medico-sanitare, procesul a decurs destul de anevo-
ios. Chiar si in momentul de fata respectarea si implementarea principiilor
bioeticii in aceastd privinta este destul de incertd. In Republica Moldova
aproape doudzeci de ani nu se pot implementa si respecta constant prin-
cipiile bioeticii in institutiile medicale de orice nivel si destinatie. Respec-
tiva situatie a survenit dupa numeroase si constante actiuni de formare a
cadrelor medicale in perioada studiilor universitare, la unele specialitati
in studiile de rezidentiat, in procesul studiilor de perfectionare a cadrelor
manageriale (sefii si sefii de sectii ale spitalelor, policlinicilor, laboratoare-
lor) in urma instruirii cadrelor medicale prin lectii informative si treningu-
ri formative in incinta acestor institutii, in emisiunile radio si TV, in diferite
studii publicate etc. Adica rezultatele obtinute n-au facut fata asteptarilor
scontate.

Scopul studiului a fost stabilire a surselor de informare, responsabili-
tatea, instruirea si promovarea bioeticii in randul specialistilor in medicina
din Republica Moldova si actiunilor corespunzatoare in vederea imple-
mentarii principiilor bioetice in practica medicala.

Metodologia. Metoda de selectare a participantilor fost aleatorie, dar
reprezentativa pentru RM, chiar daca sondajul nu a inclus si Regiunea
Transnistreana. Cercetarea a fost efectuata in baza unui studiu de tip canti-
tativ si calitativ, in randul specialistilor din medicina, bazat pe un chestion-
ar administrat de catre colaboratorii catedrei de Filosofie si Bioetica a IP
USMF ,Nicolae Testemitanu” In studiu au fost intervievati 456 de medici
si asistente medicale, selectati aleatoriu pe teritoriul RM, dintre care 149
barbati si 307 femei. Varsta participantilor a fost intre 21 si 74 ani. Rezul-
tatele sondajului sunt reprezentative pentru segmentul de specialisti cu stu-
dii superioare si studii superioare incomplete (scoli medicale, colegii) in
medicind a RM (doar Malul Drept).

Itemii chestionarului (6 — 8, 10 — 11 din 16 in total) au fost elaborati
pentru a investiga pérerile lucratorilor medicali din sistemul autohton de
sanatate referitor la implementarea, instruirea, sursele de informare, re-
sponsabilii de promovare a bioeticii in institutiile medicale si imbunatatirea
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calitatii serviciilor medicale prestate.

Rezultatele studiului. Starea de lucruri ce persista azi in institutiile med-
icale din tard nu satisface exigentele promovate de catre standardele inter-
nationale in mai multe privinte, inclusiv in cele ce tin de relatiile morale,
atit de mult implicate in toate dimensiunile activitatii medicale, pe toate
segmentele structurale, atat pe verticald, cat si pe orizontala. Pentru a studia
starea de lucruri existentd, pe parcursul mai multor ani s-au intreprins un-
ele studii, dar intr-o forma sistemica si multilaterald acestea s-au realizat in
cadrul implementérii proiectului institutional ,,Promovarea si implemen-
tarea practica a Bioeticii medicale in Republica Moldova” realizat in baza
catedrei Filosofie si Bioeticd a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie
»Nicolae Testemitanu”. Pentru a avea un tablou cat mai integru al situatiei
ce caracterizeaza diverse aspecte ale bioeticii in reteaua institutiilor medi-
cale clinice din Republica Moldova s-a alcétuit un chestionar prin care s-au
anchetat circa 70% din contingentul de medici, specialisti ai diferitor do-
menii din spitalele raionale. Rezultatele obtinute in urma prelucrarii datelor
au indicat un nivel scdzut de initiere in cele mai elementare cunostinte de
bioeticd medicala si aplicabilitatea acestora in activitatea clinicd practica.

Dupa piérerea cadrelor medicale luate in studiu 49,3% considera ca fie-
care angajat din institutia medicala este responsabil de promovarea bioet-
icii in institutiile medicale, 30,26% medicii, 23,68% membrii comitetului de
etica/bioetica si 20,18% administratia institutiei medicale (figura 1).
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Figura 1. Cine este responsabil in promovarea bioeticii in institutiile med-
icale, %
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Circumstantele prezente s-au dovedit a fi aproape cd paradoxale - in
pofida eforturilor depuse nu au fost obtinute rezultatele scontate, cu toate
ca crearii conditiilor necesare ca mecanismul sa functioneze conform
obiectivelor trasate. Insi paradoxul propriu-zis consti intr-o atitudine emi-
namente duplicitara fatd de principiile bioetice in medicina clinica: pe de o
parte lucratorii medicali recunosc importanta acestora, insa, pe de alta par-
te, in activitatea clinica acestea sunt concepute si aplicate doar formal, fara
o prezentd a unor convingeri bine statornicite pentru aplicarea efectiva in
practica. La fel si contingentul de manageri a manifestat cunostinte foarte
scunde cu perceperi deseori confuze a postulatelor bioeticii, eticii medicale
si deontologiei medicale, chiar nesesizand diferenta dintre ele.

In scopul aprecierii obiective a atmosferei existente si a identificarii
unor masuri eficiente de recuperare a carentelor s-au intreprins studii so-
ciologice suplimentare asupra contingentului de manageri in medicind de
diferite niveluri. Rezultatele obtinute au fost comparate cu realizarile teo-
retice (in buna parte referitor conditiilor regionale) si celor practice (axate
pe informarea populatiei, a contingentului de cadre medicale si a instruirii
in bioeticd a medicinistilor). Ca urmare s-au identificat circumstantele si
elementele implicate in corelatia bioetica — sferd medicald. Iar in cele din
urma din intreg tabloul creat accentele au fost puse asupra factorilor de
decizie din sfera medicala care s-au dovedit a fi responsabili de functional-
itatea reperelor bioetice in activitatea clinica.
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Figura 2. Apreciati in ordine descrescitoare responsabilitatea ur-
matoarelor institutii pentru educatia in domeniul bioeticii, %
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Prezentarea teoretica a proceselor decizionale, ce implica corespunzato-
rii factori decizionale, constituie fundalul existential al initierii si realizarii
deciziei luate, si consta din: imaginea formata, atitudinile ce pozitioneaza
factorii de decizie, valorile implicate, personalitatea factorului de decizie,
factorii (interni si externi) ce influenteaza procesele de luare a deciziilor.

Responsabilitatea institutiilor pentru promovarea bioeticii in randul
cadrelor medicale revine Universitatii de Medicina si Farmacie "Nicolae
Testemitanu” cu o pondere de 55,7% in primul rdnd, colegiile de medicina
46,9% in al doilea randul, institutiile preuniversitare (scoli, gimnazii, licee)
37,5% in al treilea randul si mass-media (presa scrisa si electronica) 50,4%
in al cincilea rand (figura 5).

Implicarea in procesul anumitor decizii constituie o manifestare sociala
destul de complexa cu anumite componente care contribuie la producerea
faptului decizional. De aceea, pentru intregirea unei imagini mai integre a
acestui proces e necesar de a caracteriza succint unele elemente constitutive
implicate. Aici manifestarea esentiala este decizia. Decizia este acceptarea
unei pozitii referitor unei chestiuni ce se dovedeste a fi oportund conform
unei situatii existente pentru a atinge un obiectiv. Adica decizia este di-
rect conditionata de obiectivul trasat. In sursele informative enciclopedice
decizia este un ,act obligatoriu, normativ, prin care un organ conducdtor
stabileste directia unei actiuni si modul ei de realizare. Atribut principal al
actului de conducere. Decizia poate fi: economicd, sociald, politica, jurid-
icd, administrativa, tehnica, militara etc.” [2].
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Figura 3. Pentru imbogatirea cunostintelor de bioeticd, cat de potrivite
pentru dumneavoastra sunt fiecare din urmatoarele surse, %
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Pentru imbunatétirea cunostintelor in domeniul bioeticii, cadrele med-
icale considera ca cele mai potrivite sunt literatura stiintifico-didacticd cu
o pondere de 46,5%, cursurile de perfectionare — 49,3% si revistele de spe-
cialitate cu 35,5% (figura 3).

Decizia este o actiune hotaratoare, adica decisivd, dar care nu poate sd
se producd de la sine. Ea are loc pe fundalul unor implicéri corelationale
din interiorul procesului antecedent luarii deciziei propriu-zise. Compo-
nentul esential care participd activ la elaborarea si lansarea deciziei reprez-
intd persoanele cu anumite atributii in majoritatea cazurilor de conducere.
Aceste persoane formeaza contingentul factorilor de decizie.

Factorul de decizie este persoana care este incadratd intr-o oarecare
unitate (administrativa, economica, culturala, politica, stiintificd etc.) care,
in virtutea functiei ce o detine si a respectivelor insdrcinari, are anumite
drepturi si obligatii functionale de a realiza anumite actiuni hotaratoare
— decizii. Aproximativ intr-o atare definitie se expune factorul de decizie
in legislatia curenta a Republica Moldova [3]. Deciziile, in mod direct sau
indirect, indiferent de mecanismul producerii lor, sunt luate in ultima in-
stanta de catre factori de decizie concreti. Reiesind din realitatile Republica
Moldova factorii de decizie sunt in marea lor majoritate persoane fizice
concrete, concomitent atare factori ca regula pot fi si anumite organizatii
sau institutii de stat sau, in minoritatea cazurilor, de genul celor sociale sau
politice.

Frecvent discutiile sunt luate de persoane concrete, dar ulterior pro-
nuntate sau promovate tacit din numele organizatiilor respective. Adicd, in
aceste cazuri, actiunea decizionala este unilaterald, deseori avind un mare
grad de subiectivism referitor la evaluarea corectd a situatiei existente si la
capacitatea de corespunderea deciziei conform circumstantelor. Atare acti-
uni coreleaza la moment doar partial in cazul unor proiecte sau scenarii
strategice de perspectiva. Decizia curenta de acest gen creeazd incomod-
itati, lipsa de sens, neconcordante ori chiar aparent si perceptie de fapta
diletantista.

Sunt si actiuni decizionale in care finalul este precedat de studii me-
ticuloase intreprinse de diferite institutii, cu multe etape, cu evaluari de
fezabilitate, studii sociologice, concluzii stiintifice, aplicari de proiecte etc.
Atare categorii de decizii de obicei sunt prezente in departamentele sau in-
stitutiile statelor cu economie si relatii sociale evoluate. Acestea sunt celea
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ce stabilesc strategia statului in anumite domenii si de lunga durata.

Responsabili de instruirea personalului medical in domeniul bioeticii
sunt considerati medicul sef cu o pondere de 56,14%, comitetele locale de
bioeticd — 55,92%, sefii de sectie — 51,54%, comitetul National de bioetica
42,11%, un medic ales de administratia institutiei medicale - 35,75%, o
persoana delegata de ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale cu
13,38% (figura 4).
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Figura 4. Mentionati responsabilii de instruirea personalului in domeniul
bioetic in institutia medicald (mai multe raspunsuri posibile), %

Procesele decizionale din sfera medicinii include diverse constituente:
traditiile formate de-a lungul timpului (de exemplu cele axate de relatiile
morale); performantele stiintifice si tehnice; nivelul regional al dezvolta-
rii economice si sociale si, cat de straniu n-ar pdrea, chiar vectorii politici
curenti. Atare imagine denotd prezenta mai multor varietéti ale proceselor
decizionale in medicind. Asa dar practica decizionald din medicina inregis-
treazd o pluralitate de forme reiesind, dupd cum s-a mentionat mai sus, din
multitudinea de componente, adicéd acesta este specificul sau in domeniul
preocupat de sdnatate.

O schemad ideald a ludrii si aplicarii unei decizii ar fi urmatoarea: 1)
fixarea ideii decizionale ca necesitate obiectiva la conditiile interne ori/si
externe existente sau ca urmarea unor decizii ale organelor ierarhic supe-
rioare; 2) examinarea posibilitatilor de realizare a obiectivelor deciziei prin
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diferite forme de studii, dispute, confruntare a pozitiilor etc. 3) luarea de-
ciziei propriu-zise; 4) supravegherea realizérii prevederilor decizionale; 5)
analiza rezultatelor preliminare; 6) identificarea si aplicarea posibilititilor
de corectare, optimizare, ajustare a unor sarcini ale deciziei initiale ori a
unor procese de realizari practice ale ei. O atare schema poate fi atribuita
totalmente ludrii si realizarii deciziilor din sfera medicald. Ea constituie
o variantd ideald in medicind si domeniile sale adiacente. Spre regret re-
alitatea este alta, chiar daca se respecta cele 6 etape sus nominalizate ale
procesului decizional. Astfel actiunile intreprinse din cadrul fiecarei etape
pot fi formalizate, aplicate necalitativ, fapt ce poate prejudicia procesul de-
formare a unei imagini veridice a procesului, de implementare in practica a
realizérilor si obtinerii rezultatelor scontate.

Pentru implementarea in practicd medicala a principiilor bioeticii, cad-
rele medicale din studiu considerd ca medicul sef este responsabil in pro-
portie de 63,8%, comitetul de bioetica — 56,36% si sefii de sectie cu 54,17%
(figura 5).
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Figura 5. Specificati responsabilii de implementarea in practica cotidiana a
principiilor bioetice in instituia medicala (mai multe rdspunsuri posibile).

Exemple elocvente de luare si realizare formald a deciziilor au fost in-
registrate in perioada sovietica cdnd se trasau obiective ireal de aplicat in
practica, deseori chiar totalmente sterile ori nocive, iar deciziile veneau ,,de
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sus” si se transmiteau mai departe prin intermediul organelor ,,de mijloc”
cu scopul implementdrii in organizatiile, colectivele ori comunitatile ,,de
jos”, adicd dupd o formad piramidala, directivistd de functionare a procesului
decizional. In marea lor majoritate si cu perspective sterile initiativele luate
»de jos” de fapt erau niste scenarii ale organelor superioare de conducere
pentru justificarea unor postulate ideologice ale partidului comunist.

La moment conditiile unui proces decizional eficient in sfera medicala
din Republica Moldova sunt deloc favorabile: prezenta unui climat poli-
tic inconsecvent, oscilant si deseori aproape inexistent; economie aflata
in crizd si abia viabild; baza materiala proprie slaba si alimentatd pentru
supravietuire preponderent din fonduri externe; strategiile de dezvoltare
sunt ineficiente si bazate pe unele proiecte cu finantare externa care, la
randul lor, deseori au efecte slabe privitor la evoluarea sistemului national
de sanatate; lipsa implicdrii unui cadru de specialisti capabili sa realizeze
reforme eficiente; factori de decizie in mare parte dependenti de sistemul
administrativ si cel politic etc.

Atare conditii de functionalitate a sferei medicale in Republica Moldo-
va constituie fundalul activititii relatiilor morale din medicini. In pofida
numeroaselor eforturi intreprinse starea respectivelor relatii lasd mult de
dorit. Atestarea carentelor de nuanta etico-medicala si biologica care, in
marea lor majoritate, sunt tolerate ori ascunse de administratie, reprezinta
un exemplu elocvent in aceasta privintd. E revoltitor si faptul cd pana la
moment nu s-a elaborat si aprobat legea privitor la malpraxis. Iar codul
de eticd al lucratorului medical a fost aprobat cu anumite deficiente logi-
co-structurale si teoretice [4].

In ceea ce priveste deciziile morale din sfera medicinii autohtone e
necesar de accentuat faptul cd se sesizeazd aceleasi deficiente functionale
ale in implicarea factorilor corespunzitori. In primul rand, exista o ne-
proportionalitate in posedarea capacitétilor teoretico-practice in bioetica
manifestate de cadrele medicale de conducere de diferit nivel. Aici, inainte
de toate, sunt importante urmatoarele niveluri: ministru — responsabili in
minister - manageri ai institutiilor medico-sanitare (policlinici, spitale,
laboratoare) — sefi de sectii. Studiile sociologice recente indica faptul ca
responsabilitatea de bazd in ceea ce priveste implementarea cunostintelor
bioetice se concentreazi asupra sefilor de institutii medicale. In acelasi timp
s-a depistat faptul cd anume ei dau dovada de cele mai slabe cunostinte de
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bioeticd elementari. In al doilea rand, nu existd un stimulent, fie si elemen-
tar, ca principiile bioetice sd se realizeze la un nivel acceptabil. Sefii insti-
tutiilor medicale deseori trec sub tacere greseli crase ori fapte nedemne ale
lucratorilor medicali din cauza insuficientei de cadre, determinata de sala-
riile mici, concomitent, insa, majoritatea dintre ei nu intreprind masuri de
informare, instruire i perfectionare a cadrelor in privinta cunostintelor si
abilitatilor practice de bioeticd medicald. Dincolo de aceasta exigentele de
ordin bioetic nu se sesizeaza nici la nivel central. In al treilea rand, exista o
baza eficientd de pregatire a viitoarelor cadre medicale prin tinerea de cur-
suri studentilor si rezidentilor de profil chirurgical si stomatologic la dis-
ciplinele: Bioetica, Bioetica medicald, Bazele filosofiei medicinii, Stiintele
comportamentului in USMF ,Nicolae Testemitanu”, fapt mult apreciat de
expertii in materie de peste hotare.

Actualmente in Republica Moldova persistd o situatie contradicto-
rie si destul de dificila in privinta implementarii in practica medicala a
cunostintelor si principiilor bioetice. Manifestarea numeroaselor probleme
in respectiva zona de activitate nu constituie la moment o bariera de ne-
trecut in aplicarea cu succes in institutiile medicale a reperelor bioetice,
fapt ce ar contribui substantial la un act terapeutic calitativ si a unui climat
socio-medical favorabil.

Bibliografie

1. Ojovanu V. Dimensiunile performantei. Chisinau: Centrul ed. al
UASM, 2007.145 p.

2. Decizie. In: Dictionar Enciclopedic. Vol. II. D-G. Bucuresti: Editura
Enciclopedicd, 1996, p.32-33.

3. Lege cu privire la protectia concurentei. (Nr. 1103 din 30.06.2000).
In: http://lex.justice.md/index.php? action=view&view=doc&lang=1&id=
312910 (accesat: 10.05.2017).

4. Codul deontologic al lucratorului medical si al farmacistului. In:
http://lex.justice.md/index.php? action=view&view=doc&lang=1&id =
369644 (accesat: 30.04.2017).

26



