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OPINIONS ON THE PRIORITY PROBLEMS OF BIOETHICS IN THE
MOLDOVAN HEALTH SYSTEM
The current research was carried within the framework of the institutional
project "Promotion and practical implementation of medical bioethics in the
Republic of Moldova", that aimed the study of the current situation regarding
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bioethics knowledge, attitudes, opinions and praxis. The data was obtained
through the application of a special questionnaire developed for this purpose.
At the study participated 456 heath care givers from the three regions of the
Republic of Moldova (north, center and south). The sample type is non-ho-
mogeneous with the following profile: 149 males and 307 females, aged 21 to
74 years. This article explores 4 out of 16 items of the questionnaire focused
on the views of medical professionals on the priority issues of bioethics in the
Moldovan health system.

Introducere. Problema prioritatilor bioetice in activitatea clinicd este
un subiect de interes stiintific si social. Actualmente sunt realizate multiple
studii cu privire la aceastd problema in diferite state ale lumii, iar obiec-
tivul generic al acestora este imbunatatirea practicilor clinice prin perfect-
area dimensiunii/componentei lor morale. In aceast ordine de idei putem
mentiona cateva dintre ele. Alireza Bagheri in articolul Priority Setting
in Islamic Bioethics: Top 10 Bioethical Challenges in Islamic Countries
identificd 10 probleme de prioritate ale bioeticii islamice, dupa cum ar fi:
relatia dintre lege, eticd si religie, dreptatea si alocarea de resurse, drepturi-
le omului, bioeticd si educatie, drepturile pacientului, moartea cerebrald si
transplantul de organe, autonomia si acordul informat, principiile islamice
ale bioeticii, avortul, comitetele de bioeticd (problemele sunt listate in or-
dinea prioritatilor relevate de studiu) [1]. Breslin J.M., MacRae S.K., Bell J.
si Singer P.A. studiaza provocarile etice majore cu care se confruntd cana-
dienii in sistemul local de sanatate si ajunse pe aceasta cale la concluzia ca
cele mai stringente probleme sunt: 1. Dezacordul dintre pacient/familie si
medicii cu privire la deciziile terapeutice; 2. Problema listelor de asteptare;
3. Accesul la resursele necesare pentru pacientii geriatrici, cei cronici si psi-
hiatrici [4]. Alkabba A.E,, Hussein G.M., Albar A.A., Bahnassy A.A. si Qadi
M., explorand aceeasi problema in Arabia Saudita, conclude ca principalele
zece probleme etice, percepute de participanti in ordinea importantei lor,
sunt: 1. Drepturile pacientilor; 2) Echitatea resurselor; 3) Confidentialitatea
pacientilor; 4) Siguranta pacientilor; 5)Conflictul de interese; 6) Etica pri-
vatizdrii; 7) Consimtamantul informat; 8) Confruntarea cu sexul opus; 9)
Inceputul si sfarsitul vietii si 10) Etica echipei de asistentd medicala [2].

Listarea studiilor similare poate fi continuata [3; 6]. Ceea ce este de
mentionat cu titlu de generalizare insa, e ca chiar daca problemele de etica
sunt comune in mare parte, ele au o ordine diferita a importantei in functie
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de tard, sistem social, cultura si economie. Consecutiv aceasta presupune o
ordine diferita a interventiilor orientate spre solutionarea lor, fapt care pune
in lumina importanta stiintifica si valoarea sociala a unor astfel de cercetari.

In Republica Moldova nu au fost realizate astfel de studii pani in prez-
ent. Aceasta lacund a fost identificatd de echipa de cercetare a Catedrei de
Filosofie si Bioetici a USMF ”N. Testemitanu”, care si-a propus omiterea
acestui deficit prin realizarea unei astfel de cercetari, acesta fiind unul
dintre obiectivele proiectului institutional "Promovarea si implementar-
ea practici a bioeticii medicale in Republica Moldova”. In limitele acestui
proiect institutional a fost desfasurata o activitate de cercetare a situatiei
la zi cat priveste cunostintele, atitudinile, opiniile si practicile de bioetica.
Datele au fost colectate prin aplicarea unui chestionar special elaborate cu
scopul acestei cercetiri. In studiu au participat lucritori medicali din cele
trei regiuni ale RM (nord, centru si sud) in numadr de 456 persoane: 149
bérbati si 307 femei, cu vérste cuprinse intre 21 si 74 ani. Ultimii patru
itemi ai chestionarului (din 16 in total) au fost elaborati pentru a explora
opiniile lucratorilor medicali cu privire la problemele prioritare ale bioeticii
in sistemul autohton de sandtate.

In limitele acestui articol ne propunem si prezentim rezultatele acestui
studiu cu referire la ultimii patru itemi, care abordeazd in mod particular
patru aspecte: I. Opinia participantilor cu privire la problemele de bioeticd in
medicina; II. Aprecieri cu privire la gradul de prezentd a anumitor probleme
de bioeticd in societatea si medicina din Republica Moldova; III. Aprecieri
cu privire la problemele bioetice de prioritate pentru personalul medical; IV.
Propuneri cu privire la problemele de bioetici altele decat cele mentionate in
chestionar, cu care se confruntd medicii in activitatea lor practica.

Prezentarea rezultatelor.

I. Opinia participantilor cu privire la problemele de bioetica in medicina.
Participantilor li s-a propus sa aleaga dintr-un sir de subiecte in numar de
10, pe acele considerate de ei probleme de bioetica (alegerea multipld fiind
consemnata in item). Astfel, majoritatea respondentilor (vezi fig.1) au optat
pentru urmdtoarele variante ca fiind probleme de bioetica medicala: atitu-
dinea fatd de pacientii HIV, avortul, bolnavii muribunzi, atitudinea fata de
varstnici si transplantul de organe. Raspunsurile au fost repartizate pro-
portional dupa cum urmeazd: 74,6 % au optat pentru “atitudinea fata de
pacientii HIV”, 62,8% pentru “avort’, 61,4% pentru “bolnavii muribunzi’,
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58,1% pentru atitudinea fatd de vérstnici’, 55,5% pentru “transplantul de
organe”. Problema produselor modificate genetic a abtinut cel mai mic scor
(35,7%).

Altele ' 02

Atitudinea fati de varstnici

Atitudinea fati de orientaren sexuala
netraditionala

Atitudinea fati de bolnavii infectati cu
HIV

Clonarea wmnani, a or ganelor, a animalelor
etc.

Produsele modificate genetic
Medicina reproductivi

Transplanturile de organe

Problema bolnavilor muribunzi si
entanasia

Avoriul

Fig. 1. Distributia raspunsurilor la intrebarea “Identificati problemele
bioetice in medicina”

Aceasta intrebare cu caracter explorativ denota cd, desi in proportii
variate, lucratorii medicali din Republica Moldova sunt familiarizati cu su-
biectele de bioeticda medicala.

II. Aprecieri cu privire la gradul de prezentd a anumitor probleme de
bioetica in societatea si medicina din Republica Moldova (fig. 2).

Fiind intrebati despre gradul de prezentd a problemelor de bioetica in
Republica Moldova pe domenii/arii medicale, respondentii au apreciat
frecventa acestora in urmétoarea consecutivitate descrescatoare: avortul
(42,3%), atitudinea fata de vérstnici (32,2%), atitudinea fatd de bolnavii in-
fectati cu HIV (29,4%), transplantul de organe (27,0%); bolnavii muribunzi
(25,4%), produse modificate genetic (21,5%), atitudinea fatd de orientarea
sexuala netraditionala (20,3%), eutanasia (17,8%), clonarea umand, a or-
ganelor, a animalelor etc. (12,5%), medicina reproductiva (11.0%).

Prin urmare, in conformitate cu aceste date problema avortului pare
a fl una de prioritate in medicina autohtona. Iar investigarea consecutiva
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a specificului acestei probleme pare a fi imperativd. De ce este considerat
avortul problema prioritara? Care sunt consecintele nesolutiondrii ei? Care
sunt posibilele solutii? Care sunt interventiile cele mai fezabile pentru di-
minuarea/solutionarea problemei? sunt doar cateva intrebdri pe care ar tre-
bui sa le aiba drept obiectiv o cercetare ulterioarad axatd pe problema data,
si pe depistarea interventiilor oportune si optimale.

General vorbind, raspunsurile la aceasta intrebare ne permit sa elaboram
o lista a problemelor de bioeticd in ordinea importantei lor pentru sistemul
autohton de sdnitate, care ar putea fi folosita de cercetatori si factori de
decizie ca temei pentru noi cercetari si interventii centrate pe problema.
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Afitudinea faia de varstnici

Atitudinea fafide orientarea
sexuala netraditionali

Atitudinea fati de bolnavii
infeciaticu HI'Y

Clonarea wmani,a
organelor,a amimaleloreic

Produsele modificaie genetic

Medicina reproductivi

Transplaniul de organe

Eutanasia

Bolnavii murihunzi
Avortul
Foarte micd Whlicd ¥ Medie HMare WFoarte mare

Fig. 2. Distributia rdspunsurilor la intrebarea "Apreciati gradul prezentei
urmatoarelor probleme in societatea si medicina din R. Moldova”

II1. Aprecieri cu privire la problemele bioetice de prioritate pentru per-
sonalul medical

Dacd intrebarea anterioard era centratd pe domeniile medicale de interes
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bioetic (arii de activitate medicald in general), itemul "Apreciati situatiile de
predilectie (prioritate) a problemelor bioetice pentru personalul medical”
ingusteaza cercetarea punand accent pe dimensiunea clinica. Respondentii
au apreciat ca fiind in topul celor cinci cele mai importante probleme de
bioeticé clinica urmatoarele: imbunététirea relatiei medic-pacient(51,1%),
asigurarea dreptului pacientului la informatie (29,8%), evitarea cazurilor
de malpraxis (41,9%), distribuirea echitabila a resurselor in sdnatate (mate-
riale, umane, financiare) (41,2%), cresterea autoritatii lucrdtorului medical
(40,1%) (fig. 3). Deci, problema perceputa ca dominanta este relatia defec-
tuoasd cu pacientul, celelalte optiuni fiind in fapt niste cazuri particulare
sau exemplificari ale ei. Datele derivate din aceste raspunsuri vin oarecum
in concordanta cu estimarile Organizatiei Mondiale a Sandtatii cu privire

Distrihuirea echitahili a resurselor in sinitaie
(materiale, umane, fimanciare) EE i
Cregterea auto riti i lueritorului medical 40,1 | (336] 138 | 6,1
Evitarea cazurilordec malpraxis [419] EER] 29
Reducerea responsabilititii in caz de malpraxis (24| 48
fmhunititirea relatiilorin cadrul personalului medical 4538 24
Optimizarea actului medical 298 445 35
Tmb uniititirea relatieimedic-pacient 51,1 04
Asigurarea dreptului pacientului la informatie 02
0 20 40 60 80 100

M Foarte importanti W Importanti ¥ Qarecum importanti B Putin impo rtanti Delocimportanti

Fig. 3. Raspunsurile la intrebarea "Apreciati situatiile de predilectie (priori-
tate) a problemelor bioetice pentru personalul medical”

la aspectele etice cheie ale activititii clinice. In Global Heath Ethics. Key is-
sues se mentioneaza ca practicienii/medicii doresc sd ofere pacientilor cele
mai bune servicii si ingrijiri, realizate in maniera etica, dar pot intélni in
aceastd cale dificultati. Unele dintre ele mentionate in acest document sunt:
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a) respectarea dreptului pacientului la informare, pe de o parte, iar pe de
altd parte, evitarea supraincarcarii informationale; b) crearea unor conditii
prielnice de relationare dintre medic si pacient (printre acestea fiind re-
spectarea confidentialitétii si dreptului la intimitate); ¢) accesul la servicii
de sanatate etc.

IV. Propuneri cu privire la problemele de bioetica, altele decat cele mention-
ate in chestionar, cu care se confruntd medicii in activitatea lor practica.

In partea finald a chestionarului respondentii au fost rugati s vina cu
propuneri de solutionare a problemelor de bioetica intilnite de cdtre ei in
activitatea lor medicald, altele decét cele mentionate in chestionar. Respon-
dentii au venit cu multiple si variate propuneri. Acestea pot fi clasificate
conventional in citeva blocuri tematice, si anume: 1. Cunostinte de bioet-
icd; 2. Drepturi si responsabilitati ale pacientilor; 3. Drepturi ale lucratoru-
lui medical; 4. Diverse.

Cat priveste primul bloc tematic, raspunsurile participantilor releva
nevoia acuta de cunostinte de bioetica si sugestii concrete cu privire la
modul de satisfacere a acestei nevoi. Printre acestea fiind sugestii cu pri-
vire la organizarea cursurilor speciale de bioeticd in limitele stagiilor de
perfectionare, a discutiilor interinstitutionale a problemelor de bioetica
aparute; educatia universitara de bioeticd; organizarea de traininguri cu
privire la empatie, compasiune etc.; organizarea de conferinte de interes
bioetic; obtinerea sistematicd a informatiei de la comitetele de bioetica lo-
cale; fortificarea capacitatilor comitetelor locale de bioetica (prin sporirea
competentei membrilor si motivarea acestora (inclusiv financiara), etc.

Referitor la blocul "Drepturile si responsabilitatile pacientului’, multi
dintre respondenti au mentionat problema accesului limitat al pacientilor la
servicii medicale de calitate si au propus pe aceastd cale urmatoarele solutii:
acordarea mai multor servicii medicale acoperite de polita de asigurare med-
icala obligatorie, mérirea numarului de medicamente compensate (ex. un re-
spondent mentioneazd: “medicamentele sunt costisitoare si multi pacienti nu
si le pot permite, interventiile medicale au costuri ridicate..”); aprovizionarea
institutiilor medicale cu medicamente si utilaje necesare pentru actul medi-
cal calitativ (pentru diagnostic si tratament) (ex. un respondent spune “avem
sectii insuficient amenajate pentru internarea pacientilor..”). In acelasi timp
cativa dintre respondenti mentioneaza nevoia de responsabilizarea a pa-
cientilor. "Pacientii stiu ca au drepturi dar uita cd au responsabilitati” - con-
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clude un respondent. Alt respondent zice cé este o problema "Nerespectarea
regulilor si regimului de stationar de catre pacienti”.

Blocul tematic "Drepturile lucritorului medical” scoate in lumina
nemultumirile medicilor/personalului medical cu privire la conditiile de
lucru, salarii scizute, incarcitura mare de lucru, conflictele de tot felul, su-
prasolicitarea si surmenajul, lipsa de respect etc. Majoritatea raspunsurilor
releva nevoia medicilor/personalului medical de a-si revendica propriile
drepturi. Mesajele rezumate ale acestora ar fi "Este imoral sd nu apreciezi
/remunerezi efortul’, "Este imoral sa lasi oamenii sd lucreze in asemenea
conditii” Multi dinte respondenti considera ca motivul esential al situatiei
deplorabile din sistemul autohton de sanatate se datoreazd gestionarii in-
corecte a resurselor financiare. Iar ceea ce se cere este transparenta in ges-
tionarea resurselor.

Blocul tematic "Diverse” se refera la raspunsurile singulare oferite de
respondenti. Printre cele cu tenta bioetica si cele mai explicit formulate
incurabile; marginalizarea bolnavilor cu tuberculoza, HIV si a persoanelor
cu dezabilititi severe si handicap psihic; educatia sexuald a tinerilor pent-
ru prevenirea avorturilor si a altor efecte ale sarcinilor nedorite; problema
legalizarii eutanasiei; problema comunicarii diagnosticului grav/incurabil;
problema comunicarii cu pacientii terminali si familiile acestora; lipsa de
drepturi a persoanelor vulnerabile; problema confidentialitatii (mai ales in
cazul pacientilor HIV pozitivi); problema modului de viatd sanatos.

Drept concluzie la cele analizate ar fi de mentionat faptul ca chiar daca
subiecte incitante de bioetica par a fi cele legate de noile tehnologii in do-
meniul biomedicinii, dupa cum ar fi cele de genetica (clonare, celule stem,
imbunatétirea genomului) sau nanotehnologii, totusi problemele acute de
bioeticd ale practicii medicale curente a lucratorului medical din sistemul
autohton sunt, in mare, probleme ce tin de dreptatea sociala, drepturile la
sandtate si inechitatile din sistem.

Concluzii generale. Explorarea opiniilor cu privire la problemele bioet-
ice de prioritate in Republica Moldova aduce in atentia factorilor de deci-
zie in domeniul sanatétii date utile pentru a determina prioritatile in lista
provocarilor bioetice pentru a orienta eforturile in abordarea lor eficienta.
In acelasi timp datele obtinute sunt unele de suprafata. Ele ar putea fi si
ar trebui imbogdtite prin cercetdri complementare, realizate prin metode
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calitative orientate spre profunzime sau / si cantitative, pentru a atinge o
viziune de ansamblu a fenomenului sau problemelor analizate.
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REALIZAREA POTENTIALULUI BIOETIC IN CONSTITUIREA
UNEI STRATEGII EFICIENTE A PERFECTIONARII SPIRITUAL-
ITATII LA CONDAMNATII CU TENTATIVA DE SUICID
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REALIZING THE BIOETHICAL POTENTIAL IN ESTABLISHING AN
EFFICIENT STRATEGY FOR IMPROVING SPIRITUALITY AMONG
DETAINEES WITH ATTEMPTED SUICIDE

The persistence of the spiritual-moral climate issue within the penitentiary
institutions remains a taboo element for contemporary society.Spiritual coun-
selling in penitentiary institutions aims to extend and improve the quality of
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