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ETHICAL ISSUES IN HEALTH CARE SYSTEM IN ROMANIA
Physicians are facing, more and more often, with ethical issues in their
day-by-day practice. The clear emphasis of these issues could lead to appropri-
ate actions and, implicitly, to the improvement of the medical acts.

Introducere. Dintr-o analizd sumard a tabloului mediatic doar al ul-
timelor luni rezultd ci sistemul sanitar din Romania este unul in deriva.
Practici medicale incetatenite de decenii sunt denuntate, zilnic, de pa-
cienti, apartindtori sau cadre medicale pe toate retelele sociale si mediatice.
Mass-media prezintd cazuri socante, extreme ce creeaza temeri in randul
populatiei cu privire la medici si la actul medical. Apartinatori care depun
plangeri contra medicilor si care ameninta medicii si cadrele medicale cu
denunturi in mass-media sau in instantele de judecata. Pacienti care se tem
cd nu vor fi tratati corespunzator de citre medici. Medici care tréiesc zilnic
cu teama cé vor fi sanctionati, indiferent ce ar face. Pare o scend in care ar
fi toti contra toti.

Metodologie. Acest material este rezultatul unor discutii, sub forma unor
focus-grupuri, realizate cu trei grupuri de rezidenti (cardiologi, oncologi si
radiologi), in timpul efectuarii stagiului lor de Bioeticd. Scopul acestor dis-
cutii a fost acela de a evidentia perceptia tinerilor medici cu privire la prin-
cipalele derive etice cu care se confruntd medicii in sistemul medical din
Romania, din perspective acestor tineri medici. Intrebarile au fost grupate
in patru categorii: derivele etice/conflictele pe care le intalnesc curent in
practica medicald; factorii/cauzele care au determinat aceste derive; identi-
ficarea cuiva/ceva care genereaza sau perpetueaza aceste cauze; si solutiile
pentru a inlatura cauzele care produc aceste derive in practica medicala.

Motivul pentru care studiul a fost facut cu rezidenti si nu cu medici
sau alti subiecti este acela cd ei par sd fi mai neutri decit medicii implicati
in gestionarea cazurilor clinice si in situatiile dificile ale practicii medicale
curente. Participantii nostri nu sunt inca direct implicati in luarea deci-
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ziilor, dar au o bund familiaritate cu practica medicald si cu problemele
zilnice ale sistemului medical din Romania.

Grupurile de rezidenti care au participat la studiu sunt la finalul pregiti-
rii lor, in ultimele doua saptamani de program de rezidentiat, practic sunt
deja medici specialisti. Au fost alesi din doud motive: 1) datoritd faptului
ca au deja o experientd serioasa in practica medicala; 2) pentru ca sunt cele
mai mari grupuri de rezidenti (aproximativ 25 de rezidenti in fiecare grup).
Considerdm ca datoritd experientei lor si a faptului ca in cateva saptdmani
vor fi expusi direct acestor probleme, vor lua propriile lor decizii, asuméand
responsabilitatea faptelor lor, aceste grupuri ar putea, cel mai bine, sa ne
ofere o perspectiva largd si informatd cu privire la problemele etice identifi-
cate in sistemul medical din Romania, cauzele lor si posibilele solutii.

Participantii la focus grupuri au participat impreuna cu colegii lor, medi-
ci rezidenti in aceeasi specialitate. Au fost organizate trei sesiuni diferite,
cu: cardiologi, oncologi si radiologi. Au fost intrebati care sunt problemele
etice cu care se confruntd medicii in sistemul de sdnatate din Romania,
in perceptia lor proprie. In acest context ,,problemele etice in sistemul de
sanatate” se refera la situatii dificile, confuzii, interpretari gresite care au
legatura cu un comportament etic si care pot produce consecinte asupra
pacientilor, direct sau indirect. Participantii au raspuns oral la aceste intre-
bari, au introdus teme noi sau au nuantat sau aprofundat raspunsurile co-
legilor lor, sau au furnizat exemple cu scopul de a ilustra problemele etice.

Sesiunile au fost inregistrate. Apoi, au fost transcrise raspunsurile lor.
S-a facut o lista cu toate raspunsurile si cu problemele evidentiate de par-
ticipanti. S-au clasificat zece teme care au fost evidentiate de majoritatea
participantilor. In final, am selectat principalele cinci teme, care au fost cele
mai dezbatute pe durata acestor sedinte.

Discutii. Cele cinci derive etice evidentiate de participantii la aceste fo-
cus grupuri sunt prezentate in Tabelul 1. Cea mai dezbatuta temd a fost
cea a increderii: increderea in medici, in actele medicale, in sistemul de
sanatate, la modul general. Lipsa increderii se datoreaza, in primul rand,
faptelor de coruptie denuntate masiv de mass-media si de retelele de so-
cializare. Aceasta este principala cauzd evidentiatd de participanti. Dar si
pentru cd pacientii sunt tratati de medici intr-un mod foarte paternalist,
medicul discutdnd in primul rdnd cu familia pacientului, si doar ca ex-
ceptie cu pacientul.
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Tabel 1: Derive etice in sistemul de sandtate in Romania

Clasament Scenariul

1 Lipsa increderii pacientilor in medici si in sistemul de sanatate;

2 Lipsa informarii pacientilor in scopul obtinerii acordului la
tratamentele medicale;

3 Lipsa comunicdrii intre medici din specialitati diferite, a medi-
cilor cu personalul medical;

4 Subfinantarea sistemului de sdnatate;

5 Lipsa ghidurilor de practica clinica.

Cea de-a doua temd, foarte aproape de prima este lipsa informarii si a
comunicdrii adecvate cu pacientii: ce trebuie sa cunoasca pacientul despre
diagnostic, prognostic, tratament, riscuri si beneficii, efectele secundare,
alternative si costuri. De obicei, medicii acuza faptul ca nu au suficient timp
sa furnizeze toate aceste informatii cu privire la interventiile medicale. Un
alt element este faptul ca nu verifica informatia pe care pacientul a prim-
it-o, dacd aceasta, chiar i sumari a fost sau nu inteleasa de pacient. In plus,
formularele de consimtamant informat nu sunt redactate in mod corespun-
zdtor, in cele mai multe cazuri, iar medicii nu au dovezi care sd sustina
faptul cd ei au informat, in mod corespunzitor, pacientii, pentru obtinerea
acordului informat la interventiile medicale.

Pe pozitia a treia, participantii au clasificat lipsa comunicarii intre profe-
sionisti domeniului medical: medici din diferite specialitéti, unde pacientul
este consultat sau tratat. Ei ar trebui sa comunice direct informatia, pentru
a facilita inceperea unui tratament sau a unei investigatii importante pentru
sanatatea pacientului. Aceste acte pot dauna pacientilor. $i profesionistii
domeniului medical implicati in aceste acte ar putea comite, astfel, erori
medicale sau chiar malpraxis medical.

Subfinantarea sistemului medical este a patra problema eticd mention-
atd de participanti. Surprinzator este faptul cd tinerii medici clasifica doar
pe aceasta pozitie lipsa fondurilor suficiente pentru tratarea corespun-
zdtoare a pacientilor. De obicei, aceastd problema este mentionata des, mai
ales in mass-media de citre orice medic sau personal medical, atunci cand
sunt acuzati de neglijenta, de erori medicale sau de malpraxis.

A cincea problema eticd la care s-au gandit medicii intervievati este lip-
sa ghidurilor de practica clinicd. Acest lucru duce la crearea de confuzii si
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practici eronate in sistemul de sandtate. Ei considera ca practica clinicd ar
trebui sa fie armonizatd si uniforma in toate unitétile, pe fiecare specialitate
medicald, existand aceleasi standarde in toata tara. PAna acum existda doar
cateva proceduri care se regdsesc sub forma de ghiduri, iar multe dintre
erorile medicale ar putea fi evitate dacd medicii ar urma aceleasi practici.

Concluzii. Acest capitol este o prezentare a unui studiu exhaustiv cu pri-
vire la derivele etice ale sistemului de sandtate din Roménia. Scopul a fost
acela de a evidentia cele mai intalnite probleme etice cu care se confruntad
medicii in sistemul de sdnatate, in ultimii ani. Clasamentul acestor derive
reprezinta tabloul descris de medicii tineri, poate ceilalti, mai experimen-
tati ar avea alte raspunsuri la aceste intrebari. Studiul va fi continuat cu mai
multi participanti, cu scopul de a aduna o paleta mai largd de opinii, mo-
tivatii, interpretari si posibile solutii. Ca o concluzie, pentru imbunatatirea
sistemului de sdndtate si pentru evitarea faptelor de malpraxis medical tin-
erii medici propun urmatoarele solutii: eliminarea faptelor de coruptie,
mai multd transparentd si comunicare, finantarea adecvata a sistemului de
sanatate, reglementari legale si ghiduri de practica coerente care sa le faci-
liteze practica sau sa armonizeze practicile medicilor. Aceste schimbarile
trebuie s fie facute cu prioritate maxima pentru ca sistemul de sdnatate sa
se schimbe si sd apara treptat si efectele lor pozitive.
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The article elucidates the problem of oncology health and orbity in medi-
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