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THE NECESSITY FOR BIOETHICAL KNOWLEDGE
OF SPECIALTIES IN PRIMARY MEDICAL ASSISTANCE

Bioethical knowledge is a key element for primary care specialists, in par-
ticular and for the medical system in general. Today’s reforms in the public
health system must also be based on a moral foundation that would remove
from the crisis the medical system. This requires creating a healthy environ-
ment and adequate rights and obligations for both the patient and, doctor.

Mentinerea sandtétii populatiei intr-o stare de bine este o conditie obli-
gatorie pentru dezvoltarea durabili a oricarui popor. Ingrijirile primare de
sandtate pot contribui la aceasta prin oferirea beneficiarului cel mai ridicat
standard de sdnatate in conditiile celui mai mic pret de cost care se pot fur-
niza. De asemenea, la nivel de stat, prin reformarea si consolidarea asisten-
tei medicale primare sunt posibile realizarea programelor guvernamentale
indreptate spre reducerea inegalitétilor si sporirea accesibilitatii serviciilor
medicale, prin mésuri de prevenire, prin educatie sanitara, prin depistarea
activd a starilor premorbide si a diverselor maladii.

Conceptul de ingrijire primara de sandtate a fost elaborat si promovat
de catre Organizatia Mondiala a Sdnatatii incepand cu anul 1978 [1]. Asis-
tenta medicala primara s-a nascut dintr-o reala necesitate, sistemele de
sandtate nefiind in stare sd rezolve problemele medicale ale tuturor mem-
brilor societatii. Scopul acesteia era de a asigura egalitatea de sanse in ceea
ce priveste ingrijirile medicale de baza.

Actualmente, asistenta medicala primara furnizeaza ingrijiri de sdnatate
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cuprinzatoare, de prim-contact, indiferent de natura problemei, in contex-
tul unei relatii continue cu pacientii, in prezenta sau in absenta bolii, repre-
zentand elementul central al unui sistem de sanatate publica. Domeniul
asistentei medicale primare este parte componenta a specialitatii medicina
de familie si element esential al sistemului medical. E cazul si mentio-
ndm, ca in multe tari europene in cadrul acestui domeniu sunt incluse si
alte tipuri de servicii de sdnatate precum: pediatrie, servicii de medicind
urgentd, ambulatoriu de interne, ambulatoriu de chirurgie si altele. Studiile
recente arata ca statele care au segmentul de asistentd medicala primara
dezvoltat au un nivel de sanatate mai superior si un grad de satisfactie al
pacientilor mai ridicat. Reformarea sistemului de sanatate si dezvoltarea
asistentei medicale primare, singura apta sd asigure acoperirea universald
in ceea ce priveste serviciile medicale, au nevoie de sprijin din partea ser-
viciilor specializate, al organizatiilor si institutiilor din afara comunitatii
deservite.

In tara noastra, Regulile de organizare a asistentei medicale primare au
intrat in vigoare la data de 19.10.2018, publicate in Monitorul Oficial Nr.
398-399, art. Nr: 1052, in temeiul art.361 alin.(3) din Legea ocrotirii sdna-
tatii nr.411/1995, care stabilesc modul de organizare a asistentei medicale
primare prin actiuni preventive, educationale, terapeutice si de recuperare,
contribuie la promovarea stdrii de sanatate a individului, a familiei si a
comunitatii. Ne vom referi la actiunea educationald a asistentei medicale
primare, care nu poate avea loc fard a detine cunostinte profunde teore-
tice si practice despre cauza sanatatii individului si comunitatii, adaptarea
biologica si sociald. Potentialul creator, de munca, social si cel al sanatatii
populatiei se reflectd in sdnatatea publica. Astfel, aspectul educational se
reflecta prin cunostintele din bioeticd, ce pot duce la minimalizarea riscuri-
lor si maximalizarea beneficiilor pentru pacient, la eficientizarea medicinei
din punct de vedere uman, respectandu-se valorile fundamentale ale omu-
lui si demnitatea sa. Consideram oportun de a mentiona rolul cunostinte-
lor bioetice in oferirea unei perspective sustenabile de dezvoltare a medici-
nei primare pe termen lung prin promovarea intereselor fundamentale ale
societatii de azi si a generatiilor de maine.

Bioetica [2; 3] a devenit un ansamblu de cunostinte prin intermediul
carora se realizeazd relatiile etice dintre medic-pacient, medic-medic,
medic-societate. Fara de cunostinte din bioeticd astdzi a devenit imposi-
bila organizarea din punct de vedre moral si legal tratamentul pacientilor,
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a cercetarilor biologice si medicale, dar si protejarea demnitatii medicu-
lui, bolnavului, lucratorului sferei medicale. Acestia din urma necesita sa
fie instruiti profund in domeniul juridic, dar si etic/bioetic, pentru a nu fi
lezatd demnitatea umana, pentru a nu fi obligati sa actioneze contrar valo-
rilor si convingerilor sale morale si profesionale.

Interrelationarea medicului cu pacientul si familia acestuia trebuie sa se
bazeze pe o comunicare eficienta pentru a atinge scopul esential al activi-
tatii medicale primare: restabilirea sdnatatii pacientului, asigurarea calitatii
serviciilor medicale oferite, securitatea vietii bolnavului si familiei lui, pro-
movarea modului sdndtos de viata, etc. Comunicarea eficienta este facto-
rul cheie al cooperarii avantajoase a medicului si pacientului. Abilitatile de
comunicare reprezintd una din premisele de bazd in constituirea unei relatii
eficiente cu pacientul, care determina: o mai mare aderentd la tratament, o
imbunatatire consecutiva a parametrilor fiziologici si a rezultatelor clinice,
o crestere a satisfactiei atat a pacientului, cat si a medicului de la rezultatul
interactiunii cu un pacient concret, dar si din practicarea nemijlocitd a pro-
fesiei, o reducere a plangerilor de malpraxis, o reducere a costurilor pentru
séndtate, etc. [4].

Este important in procesul de comunicare cu pacientul de a fi corect din
punct de vedere moral, legal si psihologic. Medicul de familie, ca prestator
de servicii medicale primare, trebuie sd cunoasca faptul cd abordarea indi-
viduald a pacientului, atenuarea starilor de crizd sau conflictuale, manifes-
tarea fatda de pacient a empatiei si compasiunii duce la cresterea sentimen-
tului de bine a beneficiarilor.

Comunicarea medic-pacient prevede nu doar actul de transmitere a
informatiei accesibile fiecarui pacient, dar si respectarea drepturilor lui, a
celor 14 drepturi ale pacientului, stipulate in Carta Europeand a Drepturilor
Pacientilor aprobata la Roma in anul 2002, la baza carora stau Drepturile
Fundamentale ale Omului: (1) Dreptul la masuri preventive; (2) dreptul la
acces; (3) dreptul de a fi informat; (4) dreptul de a consimti (a da acor-
dul); (5) dreptul la libera alegere; (6) dreptul la respectarea intimitatii si
confidentialitatii; (7) dreptul la siguranta; (8) dreptul la calitate; (9) dreptul
la inovatii; (10) dreptul de a nu fi supus durerii nejustificate; (11) drep-
tul de a fi respectat timpul necesar interventiei; (12) dreptul la tratament
personalizat; (13) dreptul de a manifesta nemultdmirea); (14) dreptul de a
fi compensat in caz de prejudicii [5, p.105]. Obligatia medicului este de a
asigura aplicarea acestora in practica cotidiana primar4, fapt confirmat si in
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legislatia Republicii Moldova. Medicul este obligat sa respecte drepturile si
interesele pacientului, precum si ale rudelor lui [6].

Pentru o relatie eficientd medic-pacient este nevoie sa mentionam ca
medicul are si el drepturi in exercitarea activitatii profesionale, printre care
evidentiem: pregatirea profesionala corespunzatoare ajustatd la standardele
educationale profesionale internationale; asigurarea conditiilor optime de
exercitare a activitatii profesionale; dreptul la pregitire profesionala si la
atestare; dreptul la aparare, inclusiv pe cale judiciard, dreptul la munca si
alte drepturi profesionale; respectarea si protejarea drepturilor si intere-
selor legitime ale medicului, indiferent de caracterul public sau privat al
sistemului in care activeaza si de forma de exercitare a profesiunii, etc. [6].

Unul din scopurile primordiale al bioeticii medicale este de a proteja
demnitatea personalitdtii medicului, care aflindu-se zilnic in situatii de
conflict cu povara responsabilitatii deciziilor si alegerilor morale, poate
deveni tinta unor acuzatii serioase, dar totodatd neintemeiate. Activitatea
practica din medicina primard aratd cd exista numeroase lacune in sistemul
legal. De aceea in momentele de luare a deciziei, urgent si cu sigurantd,
medicul ar trebui sa actioneze reiesind din propriile conceptii si valori
morale, fiind indrumat de cunostintele din bioeticd si conform deontolo-
giei profesionale. Prin urmare cunostintele bioetice sunt o forma de protec-
tie pentru lucratorii medicali acolo unde legea devine insuficientd. Pe langa
caracteristica de indrumdtor, bioetica mai poarta si functia de justificare,
exonerare i protejare a lucrdtorilor medicali din domeniul asistentei medi-
cale primare.

Catedra de filozofie si bioetica a realizat un studiu in cadrul proiectu-
lui institutional Promovarea si implementarea practicd a bioeticii medicale
in Republica Moldova. Una din intrebérile propuse respondentilor tine de
necesitatea cunostintelor bioetice unui lucrator medical [7, p.51-59]. Rezul-
tatul aratd cd majoritatea respondentilor pledeaza pentru faptul ca cunos-
tintele bioetice sunt necesare pentru formarea culturii si constiintei morale
personale. Altd varianta de raspuns demonstreaza ca bioetica poate inter-
veni si la solutionarea dilemelor morale aparute in practica clinic. Inca un
argument ce ar motiva un lucrator medical sa posede cunostinte bioetice
este pentru formarea unei responsabilitatii morale in practica medicala;
pentru rezolvarea problemelor aparute in contextul medicinii moderne;
pentru cresterea nivelului profesional; pentru umanizarea medicinii. Prin
urmare se confirma faptul cd cunostintele din bioeticd sunt indispensabile
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pentru activitatea practica a lucratorilor medicali din diferite domenii,
inclusiv asistenta medicala primara.

Acelasi studiu aratd dualitatea lucratorilor medicali fatd de principiile
bioetice in medicina clinicd: pe de o parte se recunoaste importanta prin-
cipiilor bioetice, insa, pe de altd parte, acestea sunt concepute si aplicate
doar formal, fara o prezentd a unor convingeri bine statornicite. La fel si
managerii au manifestat cunostinte foarte superficiale cu perceperi uneori
confuze a postulatelor bioeticii, eticii medicale si deontologiei medicale,
fara a cunoaste diferenta dintre ele [8, p. 17-26]. Prin urmare s-a identificat
faptul cd pentru functionalitatea reperelor bioetice in activitatea medicald
primara si in cea clinica marea responsabilitate o poartd factorii de decizie
din sfera medicald, tot ei contribuind si la formarea imaginii lucritorului
medical in societate, a valorilor promovate, a educatiei pentru sdntate, etc.

Considerdm cd, procesul decizional in sfera medicald primard din
Republica Moldova este unul neeficient, lucrul demonstrat si de sondajele
de opinie a cetatenilor tarii noastre, care aratd ca reformele din medicind
stagneaza sau au o directie gresitd, persistenta coruptiei in medicina, calita-
tea serviciilor medicale este una precard, institutiile medicale functioneaza
cu echipament depdsit, medicamentele sunt costisitoare si se atesta o lipsa
acutd de cadre medicale, etc. Factorul de decizie este unul nefavorabil pen-
tru ca in mare parte depinde de sistemul administrativ si de cel politic. In
aceasta ordine de idei, remarcam faptul ca lipsa unui fundament moral din
medicina primara duce la criza din sistemul medical, iar pentru aceasta
este necesar crearea unui climat sdnatos si adecvat atat pentru respectarea
drepturilor si obligatiile pacientului, cat si, a medicului. Acest lucru este
demonstrat incd odata in chestionarul mentionat mai sus, conform céruia
responsabilitatea si promovarea bioeticii in randul lucratorilor medicali
in mare parte o are Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Tes-
temitanu’, pe a doua pozitie sunt institutiile preuniversitare si nu in ultimul
rand acest rol ii revine mass-mediei.

Asadar, putem concluziona cu fermitate ca intentia studiilor din dome-
niul bioeticii este una nobild si binevenitda ambelor parti implicate in relatia
medic-pacient, sau medicind-societate. La baza ei sta respectul pentru dem-
nitatea, individualitatea, autodeterminarea personalitdtii atat a medicului,
cat si a pacientului. Cunostintele bioetice sunt acel reper comun de la care
vor porni toate deciziile luate spre binele pacientului si spre prosperitatea
medicului si a asistentei medicale primare, a sanatatii publice in ansamblu.
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INTERCONNECTION OF BIOETHICS WITH HUMAN SECURITY
IN CONTRACTING CONTEMPORARY GLOBAL THREATS

The bioethical and human security problematics are defending social equ-
ity, human rights and pleading for eliminations of human risks in the context
of global changes. Thesocial, economic, political, military, cultural or environ-
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