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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Etica in cadrul institutiilor medico-sani-
tare nu trebuie sa se reduca doar la declararea formala a unor valori, postula-
te si principii teoretice. Aceasta trebuie sa devina parte integrata a activitatii
zilnice, In deciziile de management si normele comportamentale, care nu in-
totdeauna sunt acoperite suficient de legi. Etica trebuie sa devina parte com-
ponenta a politicilor institutionale si strategiilor de management [1], pentru a
aplica In practica instrumente utile In rezolvarea conflictelor [2, 3, 4].

Valorile de baza ale eticii sunt, practic, identice cu valorile general-uma-
ne. Respectul pentru viata si demnitatea umana, toleranta, compasiunea,
echitatea, justetea, nediscriminarea etc. - sunt valorile drepturilor funda-
mentale ale omului. In acelasi timp, comunicarea cu pacientii si informarea
acestora, protectia confidentialitatii, a demnitatii si autonomiei pacientului,
siguranta si calitatea actului medical - sunt drepturi fundamentale, dar si
valori morale declarate in cele mai vechi tratate de etica. Aplicarea perma-
nenta si deplica a acestor valori 1n practica zilnicd a angajatilor institutiilor
medico-sanitare ramane a fi o provocarea permanentd in organizarea serv-
ciilor medicale. Fara o abordare practica prin actiuni si un cadru regulatoriu
eficient, multe dintre aceste valori pot ramanea la nivel idealist teoretic, in
forma declarativa. Atat timp cat in institutie nu sunt create conditii si mediu
pentru promovarea valorilor etice si a unui climat si culturi etice, dorinta
managerilor de a avea angajati cu comportament corect va ramane doar la
nivel de asteptari si dorinte.

In cadrul institutiilor medico-sanitare zilnic au loc diferite relatii cu parte-
neri si beneficiari, la baza carora sunt norme si valori, drepturi si obligatii.
Continutul si forma acestor conexiuni interumane influenteaza direct calita-
tea actului medical prestat. Managerii vor tinde mereu spre un standard inalt
de calitate si satisfactie, aceasta fiind conditia obligatorie pentru profitului
institutiei, mentinerea unei imagini benefice si rezistenta in competitia pietei
serviciilor medicale [5]. Astfel, pentru supravietuirea institutiei, nu mai pu-
tin importante sunt componentele morale ale comportamentului angajatilor,
precum si factorii care determina deciziile acestora in activitatea profesionala
zilnica [6,7].

Pentru a realiza o interconexiune si combinare eficienta dintre aceste dome-
nii ample (etica, lege, calitate), literatura de specialitate propune o abordare
mult mai diferentiata a procesului de management al organizatiilor, identifi-
cand noi posibilitati de organizare si monitorizare a vietii unei institutii [2,
8, 9]. Astfel, recunoscand locul prioritar al eticii In buna organizare si guver-
nare a institutiilor, din cadrul managementului general se desprinde o ramu-
rd noua, care se preocupa nemijlocit de elaborarea si aplicarea unor instru-

mente de monitorizare, preventie si solutionare a problemelor, dilemelor si
conflictelor de ordin etic si anume - managementul eticii [10, 11, 12]. Acest
domeniu prevede organizarea unor actiuni concrete, dedicate promovarii
eticii In institutie, masuri care impun conditii standardizate pentru ca anga-
jatii sa reactioneze corect, din punct de vedere etic si legal, in situatii care
implica riscuri de incélcare a drepturilor beneficiarilor de servicii medicale.
Satisfactia pacientilor si familiilor acestora incepe sa fie apreciata prin prisma
beneficiului si profitului, lipsa litigiilor si o imagine buna in comunitate, fapt
ce 1i face pe manageri sa fie mult mai atenti la comportamentele angajatilor
sii. In acest context, instrumentele managementului eticii sunt promovate ca
conditii obligatorii pentru un management eficient, printre acestea fiind: lea-
dership-ul etic, coduri si programe de etica, comitetele de etica si consilierii
eticieni, rezumand la auditul etic al institutiilor [2, 3, 4].

Contextul etic al institutiei devine o preocupare si pentru managerii institutii-
lor medico-sanitare din tara noastra, in conditiile impuse, pe de o parte, de fi-
nantarea in baza de contract cu Compania Nationald de Asigurari in Medicina
si, pe de altd parte, de competitivitate in relatie cu institutii private si publice,
dar, nu in ultimul rand, de asteptdrile tot mai mari de la populatie fata de ca-
litatea serviciilor prestate. Astfel, managerii au nevoie de un suport relevant
pentru a face fatd provocarilor activitatii actuale, conditionate de fonduri li-
mitate, criza de resurse umane si permanenta lupta pentru supravietuire [9].
In acelasi timp, institutionalizarea eticii in institutiile medico-sanitare este
foarte mult influentata de abordarile paternaliste (sovietice) specifice so-
cietatii secolului trecut, cu o aplicare scazuta a principiilor managementului
contemporan. Etica este perceputa la un nivel formal si teoretizat si mai pu-
tin la nivel de aplicare practica. Devine evidenta necesitatea promovarii unor
instrumente manageriale eficiente de institutionalizare a eticii, care ar putea
imbunatati comportamentul angajatilor pentru a corespunde tendintelor so-
cietdtii contemporane. Cercetarea realizata a identificat reperele procesului
de asigurare a dimensiunii etice in institutiile medico-sanitare din tara, dar
si a perspectivei obligatorii de respectare a drepturilor omului, care este un
imperativ la nivel international, In special, In domeniile biomedicale.

Scopul cercetarii: Evaluarea pluridimensionala a managementului eticii in-
stitutiilor medico-sanitare din sistemul sanatatii al Republicii Moldova pentru
a determina nivelul de asigurare a conditiilor care duc la respectarea dreptu-
rilor omului in procesul de organizare si prestare a serviciilor de sanatate.

Obiectivele cercetarii: 1) Studierea teoriilor managementului eticii in orga-
nizatii si a experientei internationale 1n procesul de institutionalizare a eticii
in institutiile medico-sanitare. 2) Evaluarea contextului etic al institutiilor
medico-sanitare pentru conformitatea respectarii principiilor si valorilor
drepturilor fundamentale ale omului. 3) Analiza factorilor care influenteaza



procesul de luare a deciziilor etice in institutiile medico-sanitare. 4) Identifi-
carea nivelului de respectare a drepturilor omului in organizarea si prestarea
serviciilor in institutiile medico-sanitare. 5) Identificarea instrumentelor eti-
ce eficiente pentru organizarea si promovarea procesului de institutionaliza-
re a eticii In institutiile medico-sanitare. 6) Elaborarea grilei de audit etic si a
recomandarilor pentru aplicarea instrumentelor de management al eticii In
institutiile medico-sanitare pentru a reduce riscul de incalcare a drepturilor
omului in organizarea si prestarea serviciilor de sanatate.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Lucrarea realizata este un studiu in
premiera pentru Republica Moldova prin aplicarea conceptului de manage-
ment al eticii ca parte a managementului organizational al institutiilor medi-
co-sanitare din tara noastrd, reiesind din particularitatile contextului natio-
nal cultural si legislativ, precum si a conceptului de institutionalizare a aplicat
institutiilor medico-sanitare in baza modelului eticii afacerilor. A fost reali-
zata o analiza comparativa a instrumentelor si mecanismelor manageriale,
propuse la nivel international pentru asigurarea aspectului etic si legal al re-
latiilor profesionale din cadrul organizatiilor, identificand specificul acestora
in contextul activitatii institutiei medico-sanitare, drept baza fiind luate prin-
cipiile eticii afacerilor, valorile drepturilor fundamentale ale omului alaturi de
valorile traditionale ale canoanelor eticii profesionale.

In premiera, pentru sistemul de sanitate din Republica Moldova au fost abor-
date aspectele organizationale, cultura organizationala si climatul etic al in-
stitutiilor, ca conditii obligatorii pentru asigurarea drepturilor universale ale
omului, atat ale angajatilor cat si ale pacientilor, notiunile-cheie noi analizate
fiind cultura eticd si siguranta etica. In acest context, notiunea de satisfactie
devine importanta nu doar pentru domeniul managementului calitatii, dar si
cel al eticii si legislatiei. Comportamentul etic al angajatilor va duce la reali-
zarea corectd a atributiilor de functie si satisfactia crescuta a beneficiarilor
de servicii medicale, care vor percepe aceste situatii ca o respectare deplina
a drepturilor sale. Cercetarea evidentiaza in detalii logica acestei interconexi-
uni si rolul managerului in organizarea corecta si monitorizarea permanenta
a procesului de institutionalizare a eticii.

La nivel national, in institutiile spitalicesti si de asistentd medicala primara, in
premierd, au fost identificate lacunele n organizarea aspectului etic si legal al
procesului de prestare a serviciilor de sandtate in institutii prin prisma celor
14 drepturi fundamentale ale pacientului, care reiese din conceptul drepturi-
lor omului. Mentionam ca in lucrare se face, intr-un mod original, o diferenti-
ere clard, argumentata stiintific, intre conceptul de drepturi ale pacientului si
cel al drepturilor omului aplicate in ingrijirea medicald, ultimul fiind promovat
pe larg la nivel international, prin cadrul normativ dedicat drepturilor funda-
mentale ale omului. Valorile drepturilor fundamentale ale omului sunt identi-

ficate cu cele descrise in postulatele etice, fiind clar explicat narativul precum
ca contextul etic al unei organizatii asigura respectarea drepturilor omului.

Un subiect inovativ al cercetdrii este analiza factorilor care influenteaza pro-
cesul de decizie a angajatilor in realizarea activitatii medicale, in premiera
fiind analizat riscul aparitiei fenomenului loialitdtii duble a lucratorilor me-
dicali si, respectiv, aparitia unor comportamente nedezirabile (incorecte din
punct de vedere moral si/sau legal), care ar fi contrare beneficiului pacientu-
lui si ar incdlca anumite drepturi fundamentale ale acestuia. Prezenta acestor
situatii in practica clinica si masurile de remediere si preventie a acestora
sunt prezentate si descrise argumentat in lucrare.

Teza include o cercetare ampla si a activitatii comitetelor institutionale de
etica / bioetic3, care au fost create in anul 2004 si nu au fost supuse niciodata
niciunei evaluari la nivel national.

In premiera pentru Republica Moldova, este abordat conceptul auditului etic
aplicat institutiilor medico-sanitare, fiind elaborate criteriile de evaluare pen-
tru a determina contextul etic al activitatii angajatilor, dar si nivelul de al res-
pectare a drepturilor omului in organizarea si prestarea servciilor medicale
in cadrul institutiilor. Ulterior, setul de criterii elaborat este utilizat pentru
evaluarea calitatii in cadrul procesului de acreditare a institutiilor medico-sa-
nitare din tara, fiind incluse in standardele Consiliului National de Evaluare si
Acreditare in Sandtate (CNEAS).

Problema stiintifici solutionati in tezi: In cadrul studiului realizat a fost
demonstrata stiintific interconexiunea dintre procesul de institutionalizare
a eticii si nivelul de respectare a drepturilor omului in institutiile medico-sa-
nitare din tard, apreciind instrumentele specifice acestui domeniu, necesa-
re pentru imbunititirea managementului institutiilor. In lucrare se demon-
streazd, in baza unor dovezi, ca abordarile traditionale formale ale rolului si
locului eticii in institutiile medicale sunt ineficiente pentru a asigura un com-
portament dezirabil din partea angajatilor, care ar duce la indicatori inalti ai
satisfactiei beneficiarilor. Se identifica conexiunea directat dintre neregulari-
tatile si neconsecventele In respectarea drepturilor fundamentale ale omului,
atat ale pacientilor, cat si ale angajatilor, si continutul culturii si sigurantei eti-
ce din institutie - notiuni noi promovate la nivel conceptual in managementul
organizational.

Sunt identificate si fundamentate stiintific instrumentele si mecanismele ma-
nageriale, care trebuie implementate in institutiile medico-sanitare pentru a
institutionaliza etica, ca domeniu aplicativ si, respectiv, pentru a reduce riscul
incalcarii unor drepturi fundamentale, cu cresterea satisfactiei atat a angaja-
tilor, cat si a beneficiarilor de servicii de sanatate. Astfel, rezultatele acestei
cercetari vor putea fi aplicate pentru promovarea imperativului imbunatatirii



continue a calitatii serviciilor de sanatate, fiind ajustate la asteptarile popula-
tiei, dar si la standardele internationale care reiese din protejarea drepturilor
fundamentale ale omului, declarate prin documente elaborate de OMS, comi-
tete ONU, Consiliul Europei, CtEDO etc. Cercetarea situatiei reale din instituti-
ile medico-sanitare din tara, in baza unei metodologii stiintific argumentate,
din perspectiva eticii organizationale si a valorilor drepturilor fundamentale
ale omului, a identificat nivelul de implementare a instrumentelor manage-
mentului eticii institutionale, ceea ce ne-a dat posibilitatea sa formulam re-
comandari practice pentru Imbunatatirea acestui domeniu. Totodatd, a fost
elaborata o grild de audit etic si, respectiv, un set innoit de criterii pentru pro-
cesul de acreditare a institutiilor medico-sanitare din tara.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Cercetarea reprezin-
ta un studiu comprehensiv al procesului de administrare a institutiilor medi-
co-sanitare din perspectiva organizarii si asigurarii dimensiunii lor etice, care
este promovata ca context obligatoriu necesar pentru promovarea si respec-
tarea drepturilor omului in cadrul prestarii serviciilor medicale. Studiul evi-
dentiaza managementul eticii in institutie ca un domeniu nou evidentiat, parte
componentd a managementului organizational, cu instrumentele sale practice
proprii, care trebuie sa fie aplicate de catre managerii institutiilor medico-sa-
nitare pentru a institutionaliza etica In procesul de administrare a institutiei.

Rezultatele acestui studiu pot constitui baza pentru implementarea unui set
nou de criterii de calitate pentru a fi aplicate in procesul de evaluare si acre-
ditare a institutiilor medico-sanitare, atat spitalicesti, cat si cele de asistenta
medicald primara.

Grila de audit etic elaborata n cadrul acestei cercetdri poate servi ca un in-
strument practic de evaluare a dimensiunii etice a institutiei, posibil de uti-
lizat de catre fiecare manager interesat de a cunoaste lacunele si problemele
de ordin etic in cadrul institutiei care o administreaza si, respectiv, de a initia
actiuni strategice de remediere a acestora pentru imbunatatirea calitatii ser-
viciilor prestate de catre angajatii sai. Astfel, rezultatele cercetarii pot servi ca
reper pentru elaborarea politicilor institutionale legate de satisfactia angaja-
tilor, calitatea serviciilor si performantele institutiei.

Concluziile si recomandarile cercetarii vor putea fi utilizate pentru imbu-
natdtirea activitatii institutiilor medico-sanitare din tara, devenind parte
componenta a cursurilor de formare continua in domeniul managementului
organizational dedicate managerilor din domeniul sanatatii, precum si in in-
struirea studentilor si rezidentilor in cadrul cursurilor dedicate drepturilor
omului in sdndtate.

Sinteza metodologiei de cercetare: Studiul este o continuare logica a activi-
tatii profesionale si de cercetare realizate de catre autoare pe parcursul ultimi-

lor 25 de ani de activitate profesionala in domeniul managementului sanitar,
eticii, bioeticii si legislatiei medicale. In perioada ianuarie 2022 - decembrie
2023 a fost efectuat un studiu observational, descriptiv, selectiv, transversal.
A fost efectuata o analiza ampla a conceptelor teoretice si stiintifico-practice,
prin studierea a 275 de surse bibliografice, inclusiv acte normative de nivel
international si national. Cercetarea a inclus atat componenta calitativa, cat
si cantitativa. Pentru realizarea cercetarii cantitative au fost determinate 3
esantioane reprezentative constituite din: 1070 de angajati ai institutiilor spi-
talicesti si de AMP, publice si private (manageri, medici si asistente medicale,
personal non-medical (esantionul 1); 134 de membri ai comitetelor de etica/
bioetica (esantionul 2); evaluarea comitetelor de etica din 80 de institutii me-
dico-sanitare (36 din AMP si 44 spitale) (esantion 3). Colectarea datelor s-a
realizat prin intermediul (1) chestionarului pentru angajatii institutiilor me-
dico-sanitare; (2) chestionarului pentru membrii comitetelor de bioetica din
institutiile medico-sanitare, (3) grilei de evaluare a comitetului de etica/bio-
etica. Chestionarele a fost transpuse in formular google.forms pentru a creste
accesul doritorilor de a particpa si a oferi posibilitatea unui raspuns anonim
deschis, fara influenta din partea superiorilor. Datele au fost prelucrate prin
programelor Microsoft Excel, Epi Info7.2.5 si mediului de programare Python.

Componenta calitativd de cercetare a inclus interviuri individuale aprofun-
date si discutii in focus grup. Au fost realizate 50 de interviuri individuale cu
manageri de institutii spitalicesti si de AMP. Au fost realizate 7 sedinte 1n fo-
cus grupuri, dintre care 3 sedinte cu membrii comitetelor de eticd/bioetica, 2
sedinte cu angajati ai institutiilor spitalicesti si 2 sedinte cu angajati din AMP.
Discutiile In interviuri individuale si in focus grupuri au fost realizate in baza
unor ghiduri elaborate de cercetdtoare.

Studiul a fost aprobat la Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF ,Nicolae Tes-
temitanu” (aviz nr.1 din 16.02.2022). Acumularea datelor a avut loc in perioa-
da martie - august 2022.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului dat au fost
implementate in activitatea didactica si stiintifica a Scolii de Management in
Sanatate Publica in perioada 2016-2020, prin predarea cursurilor de "Drep-
turile omului in sanatate”; "Standarde de calitate pentru respectarea dreptu-
rilor omului”; "Bioetica”; "Integritatea in institutiile medico-sanitare” pentru
managerii institutiilor medico-sanitare. In 2021 rezultatele cercetirii au stat
la baza dezvoltarii cursului de "Drepturile omului in sandtate” destinat stu-
dentilor USMF ,Nicolae Testemitanu” in cadrul catedrei de Medicina Legala.
Rezultatele acumulate sunt puse in practica prin activitatea de bioetician ini-
tiatd in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Sfanta Treime” din Chisinau. In
baza cercetdrii realizate a fost elaborata monografie "Valori, Etica si Drepturi
in managementul institutiilor medicale” care este un suport teoretic esential



pentru managerii institutiilor medico-sanitare din tara in procesul de institu-
tionalizare a eticii si de implementare a instrumentelor managementului eti-
cii In organizatii ca conditii obligatorii pentru respectarea drepturilor funda-
mentale ale angajatilor institutiei si beneficiarilor de servicii. Criteriile incluse
in cadrul Grilei de audit etic, elaborate de catre cercetatoare, au fost preluate
in elaborarea noilor standarde de acreditare a institutiilor medico-sanitare
din tar3, si anume capitolele care se refera la respectarea drepturilor pacien-
tului in prestarea serviciilor medicale. in rezultatul cercetarii realizate au fost
obtinute 2 certificate de inovator si 9 acte de implementare in practica.

Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost prezentate
la urmatoarele foruri stiintifice din tara si de peste hotare: Conferinta stiin-
tifica internationala , Interesul superior al copilului: abordare socioculturala,
normativa si jurisprudentiald”, USM Chisindau (30 septembrie - 1 octombrie
2022); Seminarul "Medicina si Teologie”, Sectiunea "Impactul medicinei con-
temporane asupra profesionistilor dindomeniu”. Universitatea "Babes-Bolyai”
Cluj Napoca, Romania (4-5 aprilie, 2022); Conferinta internationala "Valorile
etice Tn societatea actuald” Universitatea Transilvania din Brasov, Romania
(5-8 mai, 2022); Conferinta Clujeana de Medicina Legala, ed.a V-a, Romania
(29 septembrie - 02 octombrie, 2022); Forumul de Responsabilizare Sociala
in Sanatate, Chisinau (30 septembrie, 2022); A XVII-a Conferinta Nationala
de Bioetica cu participare internationala UMF "Gr.T. Popa” lasi, Romania (
8-10 decembrie, 2022); Conferinta "Medicina si Teologie”, editia XXII-a, Uni-
versitatea "Babes-Bolyai” Cluj Napoca, Romania (4 aprilie 2023); Conferinta
de Dermatologie Zilele ,Gh. Nastase”, editia 2023, UMF "Gr.T. Popa” lasi, Ro-
mania (29 martie - 1 aprilie 2023); Conferinta internationala "Valorile etice
in societatea actuala” Universitatea Transilvania din Brasov, Romania (4-6
mai, 2023); Conferinta EHMA 2023 "Health Management sustainable soluti-
ons for complex systems”, Roma, Italia (5-7 iunie, 2023); Congresul National
de Anestezie si Terapie Intensiva 2023, Chisinau (7-9 septembrie 2023); A
XVIII-a Conferintd Nationala de Bioeticd, UMF "Gr.T. Popa” lasi, Romania (7-9
decembrie 2023); Conferinta nationala cu participare internationala: , Dimen-
siuni private si publice in drept medical”, USM, Chisinau (14 decembrie 2023);
A XIX-a Conferintd Nationala de Bioetica cu participare internationala UMF
"Gr.T. Popa” lasi, Romania (5-7 decembrie, 2024); Forumul "Ziua Europeand a
Drepturilor Pacientului” 18 aprilie 2024.

Teza a fost discutata si aprobatad la sedinta Scolii de Management in Sdanatate
Publica IP USMF ,Nicolae Testemitanu” (proces verbal nr. 4 din 11.10.2024) si
la sedinta Seminarului stiintific de profil 331 Sanatate Publica, specialitatile:
331.03.Medicina sociala si management; 331.04.Modul sanatos de viata (pro-
cesverbal nr. 13 din 12.11.2024).

Publicatii la tema tezei: Rezultatele sunt publicate in 50 de lucrari stiintifi-

ce, dintre care o monografie, 5 capitole in carti de specialitate colective, 7 ar-
ticole in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (inclusiv 5 cu IF),
7 articole 1n reviste stiintifice din strainatate recunoscute, 1 articol in reviste
din Registrul National al revistelor de profil, 4 articole in culegeri stiintifice
nationale, 2 articole 1n culegeri stiintifice internationale, 1 teza in lucrarile
conferintelor stiintifice internationale (peste hotare), 9 studii stiintifice pu-
blicate, 3 manuale, 3 suporturi de curs, 4 ghiduri si 3 capitole in ghiduri, o
procedura standard de operare.

Sumarul compartimentelor tezei: Teza este prezentata pe 270 de pagini
text de baza, cuprinde: introducere, 8 capitole, concluzii generale si recoman-
dari practice, adnotdri (In limba romana, engleza si rusa), bibliografie din 275
de surse, 8 tabele, 146 de figuri si 11 anexe.

Cuvinte-cheie: cultura etica, siguranta etica, climat etic, etica organizationa-
13, institutionalizarea eticii, programe etice, leadership etic, etica afacerilor,
decizii etice, managementul eticii, comitete de etica, audit etic, drepturile pa-
cientului, dreptului omului, loialitate dubl3, responsabilitate morala.
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CONTINUTUL TEZEI

1. ORGANIZAREA ETICII iN INSTITUTII -
FUNDAMENTE TEORETICE SI VIZIUNI CONTEMPORANE

Institutiile medico-sanitare sunt structuri foarte complexe, in care se reali-
zeaza o multitudine de relatii cu diferiti actori. Mai intai de toate, zilnic apar
probleme legate de etica clinicd, etica cercetarii, bioetica, etica religioasa, ce
includ 1n sine complexitatea relatiei medic-pacient, relatia cu apartinatorii
persoanei bolnave etc. [13]. In acelasi timp, institutiile medico-sanitare ges-
tioneaza fonduri, sunt implicate in relatii contractuale cu angajati, au relatii
cu diferiti parteneri si sunt interesate de imaginea lor in societate. De aceea,
pentru a avea o institutie morald, pe langa postulatele eticii medicale tradi-
tionale, apare necesitatea abordarii unor subiecte speciale, cum sunt cele
ce tin de etica 1n afaceri, etica managerului, etica in relatiile cu angajatii si
partenerii, precum si responsabilitatea institutiei asumata fata de societate.
Unii autori [14] identifica trei categorii principale de probleme de etica or-
ganizationala: (1) probleme etice aparute in activitatea clinica nemijlocit3;
(2) probleme etice cu implicatii organizationale de anvergura; (3) probleme
etice legate de aspectele de afaceri ale organizatiilor din domeniul sanatatii.
Devine important de a analiza complexitatea etica a echilibrarii obiectivului
de organizare a unei asistente de calitate oferite pacientilor cu alte obiective
importante, cum ar fi sustenabilitatea financiara a institutiei, satisfactia per-
sonalului si responsabilitatea publica.

Pentru a preveni deraparea sub influenta unor presiuni de ordin material, fi-
nanciar sau de oricare alta natura, care ar putea duce pana la incalcarea unor
drepturi, este important ca managerii sa Inteleaga esenta si valoarea eticii
aplicate in practica institutionala [15]. Drept solutie sunt propuse principii-
le eticii afacerilor, care abordeaza problemele institutiei prin prisma a patru
domenii, propuse de Weber (2001) si anume: (1) domeniul drepturilor fun-
damentale ale omului, care trebuie respectate fiecarui individ, indiferent de
pozitie, statut sau merite. (2) interesul personal al indivizilor care depinde de
alegerile fiecaruia, deciziile individuale asupra ceea ce este considerat bine
personal si ceea ce isi doreste; (3) interesul organizatiei determinat de catre
administratia institutiilor si fondatori; (4) beneficiului public, care se reflecta
asupra bundstarii comunitatii [16]. Un manager va avea nevoie de abilitati
specializate ca sa poata faca fata unor astfel de provocari complexe. Sau, con-
form practicilor internationale, va trebui sa aiba dezvoltate si implementate
un sir de instrumente, care il vor ajuta sa gestioneze probleme de ordin etic
la nivel de institutie, pentru a construi si a mentine o institutie moral3, o per-
formanta crescutd a organizatiei, o satisfactie Tnaltd a angajatilor si a benefi-
ciarilor de servicii [17].

Organizarea unei institutii morale este subiectul de analiza al multor autori.
Rossouw si van Vuuren formuleaza cinci moduri de gestionare a eticii in or-
ganizatie - moduri de management al moralitatii (MMM), adica strategii pre-
dominante (preferate) ale organizatiilor de a-si gestiona etica si anume: cel
al imoralitdtii, reactivitdatii, conformitatii, integritdtii si alinierii totale [18].
Managerii organizatiilor ar trebui sa isi determine modul care caracterizeaza
propria organizatie, sa-i defineasca lacunele si problemele existente, pentru a
dezvolta o institutie cu un grad inalt de moralitate.

Vorbind despre procesul de organizare a aspectelor morale la nivel organi-
zational, este logic sa abordam conceptul de institutionalizare a eticii, care
trebuie inteles ca managementul eticii unei organizatii. Acest concept are o
reflectare tot mai larga In literatura de specialitate, dedicatd managementu-
lui organizational. Tot mai frecvent se aduc argumente in favoarea faptului
ca etica ar trebui sa devind un domeniu fundamental de politica In cadrul
organizatiilor [19]. Daca la sfarsitul secolului trecut se discuta despre do-
meniul emergent al eticii organizationale [7, 8, 20], astdzi tot mai mult se
abordeaza subiectul organizdrii (managementului) eticii, decat cel al eticii
organizatiilor.

Managementul eticii se ocupa de elaborarea instrumentelor care contribuie
la dezvoltarea etica a unei organizatii, precum si a metodelor care determina
in ce directie ar trebui sa se dezvolte organizatia [10, 11, 12]. Acest domeniu
presupune analiza situatiei etice curente, determinarea situatiei dezirabile si
decizia asupra masurilor care trebuie luate pentru a fi in concordanta cu alte
componente ale managementului [10]. Totodata, pentru organizarea eticii
este necesar de creat o "infrastructurad etica” [21], prin care ar putea fi dezvol-
tat si mentinut un model Tnaintat de management al moralitatii [18].

Organizatiilor le este recomandat sa adopte un program de eticd bine repar-
tizat in timp si cu responsabilitati distribuite, pentru a crea un climat si o
cultura etica, a impiedica comportamentul neetic si pentru a-1 promova pe
cel etic [22]. Procesul de guvernare si gestionare a performantei etice a unei
organizatii prin intermediul unui program de etica se bazeaza pe patru pi-
loni, si anume: (1) institutionalizarea eticii; (2) evaluarea riscului etic; (3)
dezvoltarea standardelor etice; si (4) raportarea performantei etice. Astfel,
institutionalizarea eticii are ca scop integrarea standardelor etice In strategii-
le unei organizatii si construirea unei culturi organizationale cu ajutorul unui
program etic [23].

In literatura de specialitate sunt propuse mai multe componente ale progra-
melor de etica [10, 12, 22], precum: dezvoltarea codurilor de etica; instruiri;
activitati de audit; canale de raportare a problemelor de etica; consultari etice
etc. Este important de a alege si determina obiectiv si corect modul existent
de gestionare a eticii In organizatie pentru a elabora si implementa masurile
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realiste, care ar permite promovarea si respectarea drepturilor omului in pre-
starea actului medical, pastrarea imaginii unei institutii cu valori inalt morale,
in care sunt protejate interesele si drepturile pacientului, dar si valorile gene-
ral-umane - o institutie in care angajatii doresc munceasca.

2. MATERIALE SI METODE
Caracteristica generala a cercetarii

Studiul realizat este o continuare logica a activitatii profesionale si de cerce-
tare realizate de catre autoare pe parcursul ultimilor 25 de ani in domeniul
managementului sanitar, eticii, bioeticii si legislatiei medicale. In perioada
ianuarie 2022 - decembrie 2023 a fost efectuat un studiu observational, de-
scriptiv, selectiv si transversal.

Metode de cercetare

In realizarea lucrdrii a fost aplicatd metoda analizei istorice, analizei sis-
temice, transferului de concepte, meta-analiza, analiza dinamicii fenomene-
lor si proceselor, metoda inductiva si cea deductiva, metodele statistice. Prin
aplicarea multiplelor metode si modalitati de culegere a datelor, sistematiza-
re, calculare si comparare a indicatorilor statistici a fost posibila formularea
concluziilor privind fenomenele supuse analizei. Printre aceste metode enu-
meram observarea statistica; prelucrarea si sistematizarea datelor statistice;
analiza legaturilor dintre variabile.

Analiza literaturii a fost efectuata dupa prin trecerea in revista a teoriilor ino-
vative si abordarilor de ultima ora din domeniul studiat. Principalele baze
de date prin care a fost realizatd cautarea de articole si resurse bibliografice
au fost urmatoarele: Repositoriul USMF ,Nicolae Testemitanu”, PubMed Cen-
tral, MEDLINE, Scholar Google, Research Gate, The Directory of Open Access
Journals, BioMed Central, PLOS - Public Library of Science, FreeBookCentre,
HINARI. Totodatd, au fost accesate paginile oficiale specializate, care ofera re-
surse online specifice precum este cea a portalurilor Human Rights in Patient
Care, Journal of Medical Ethics, HEC Forum, Journal of Business Ethics etc.

Metode de prelucrare statistica

Prelucrarea datelor a inclus verificarea lor cantitativa, calitativa, codificarea si
gruparea. In cadrul analizei datelor s-au determinat urmatoarele statistici: ma-
rimi relative cu intervale de incredere, indicatori ai tendintei centrale, corelatii
etc. Statistica descriptiva pentru datele discrete a fost realizata prin estimarea
frecventelor absolute si a celor relative, completate cu intervale de Incredere de
95% (CI95%). Pentru efectuarea analizei multivariate, variabilele dependente

fiind dihotomice, a fost aplicata regresia logistica cu estimarea coeficientului B,
Eroarea Standard (S. E.), statistica Wald, grade de libertate (df), raportul sanse-
lor (OR, Exp(B), precum si intervalul de incredere pentru raportul sanselor. Da-
tele colectate au fost prelucrate prin intermediului softlui IBM SPSS Statistics,
versiunea 27 Statistics Professional Authorized User License si Python, versi-
unea 3.12.3, ultimul permitand obtinerea o analiza statistica reproductibila.
Pentru variabilele numerice au fost estimate urmatoarele statistici descriptive:
valoarea minimala, valoarea maximala, valoarea medie cu abaterea standard,
valoarea medianei cu abaterea interquartila. Pentru variabilele dihotomice au
fost estimate frecventele absolute, frecventele relative, completate cu 95% in-
tervale de incredere pentru frecventele relative. Vizualizarea a fost realizata
prin intermediului graficelor barplot (diagrama cu bare) si heatmap (harta de
caldura). Pentru totalitatea testelor statistice aplicate in cadrul lucrarii, valoa-
rea prag (a) a fost considerata valoarea 0.05.

Cercetarea cantitativa a inclus 3 esantioane reprezentative:

Esaniton 1 - 1070 de angajati ai institutiilor spitalicesti si de AMP, publice
si private (manageri, medici si asistente medicale, personal non-medical).
Chestionarul a fost compus din 57 de intrebari, structurat in conformitate
cu obiectivele cercetarii. Chestionarul a inclus variabile nominale - variante
de raspuns inchise, cu raspunsuri unice sau multiple, precum si cu varianta
de raspuns deschis. Pretestarea a fost efectuatd pe 5 angajati, dintre care 2
manageri. Chestionarele a fost transpuse in formular google.forms pentru a
creste accesul doritorilor si a evita influenta superiorilor. Chestionarul a in-
clus doar Intrebari obligatorii, fiind colectate doar chestionarele completate
fara valori lips3, astfel aplicarea corectiei pentru rata non-raspuns nu a fost
obligatorie. Fiind aplicatda metoda de esantionare simpla aleatorie, indicele
deff este considerat egal cu 1.

Medicii au constituit 2/3 dintre respondenti - 64,5%, personalul mediu -
31,8%, iar personalul non-medical - 3,7%. Numarul specialistilor din do-
meniul chirurgical (27,7%), este aproape de cel al respondentilor de profil
terapeutic (24,4%), urmat de respondentii din AMP (16,9%), obstetricieni gi-
necologi (11,1% ), pediatri (10,0%) si specialistii din oncologie (5%). Cel mai
tandr respondent a fost de varsta de 21 de ani, pentru asistente medicale si
de 24 de ani pentru medici, iar cei mai In varsta participanti aveau 68 de ani,
in cazul asistentelor si 73 de ani, in cazul medicilor. Grupul respondentilor cu
stagiu de munca de peste 21 de ani a constituit 48,6%, dintre care 16,2% au
fost angajatii cu un stagiu de munca de peste 35 de ani. Practic, fiecare al 5-lea
respondent (22,2%) a fost cu stagiu de 11-20 ani.

Esaniton 2 - 134 de membri ai comitetelor de etica/bioetica (73,0%) din to-
talul de 183 de membri estimati la nivel de tara. Chestionarul a fost compus
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din 25 de intrebari cu variante de raspuns de tip inchis, cu raspunsuri unice
sau multiple, precum si cu varianta de raspuns deschis. Linkul pentru chesti-
onarul in google.form a fost transmis presedintilor comitetelor, care 1-au di-
seminat membrilor. Chestionarul a for pre-testat pe 5 membri ai comitetelor
spitalicesti.

Mai mult de o treime (38,8%) dintre participanti au fost membri ai comitete-
lor din spitale raionale, 21,6% - membrii comitetelor din institutii AMP, 19,4%
au fost membrii comitetelor spitalelor republicane si 17,2% din spitale muni-
cipale. Circa 3% au fost membrii comitetelor unor institutii medicale private.
Printre membrii comitetelor prevaleaza medicii (76,2%), dintre care 28,4%
sunt reprezentanti ai corpului managerial. Asistentele medicale au constituit
10,4%, iar 13,4% au fost repartizate Intre diferiti specialisti: juristi, psiholog,
farmacist, statistician, asistent social, preot.

Esaniton 3 - evaluarea comitetelor de bioetica. Grila de evaluare a fost elabora-
ta de catre cercetdtoare si trimisa prin posta electronica catre administratiile
a 125 de institutii din tara (84 spitale si 41 institutii de AMP municipale sau
raionale) din care au raspuns 80 (64%) de institutii (36 din AMP si 44 spitale).
Grila cu 15 intrebari inchise a fost completata de catre adminsitratia institutiei.

Cercetarea calitativa a fost realizata prin interviuri individuale si discutii in
focus grup 1n baza unor ghiduri elaborate de cercetatoare. Au fost realizate
50 de interviuri individuale cu manageri de spitale si institutii AMP de dife-
rite niveluri. Esantionarea pentru cercetarea calitativa a fost facutd in mod
deliberat, fiind selectate intentionat institutii reiesind din rezultatele sonda-
jelor pentru cele mai apreciate institutii medico-sanitare (www.spitale.md )
si institutiile implicate frecvent in scandaluri mediatice. In mod intentionat
au fost selectati si manageri ai unor institutii cu capacitate similard, pentru a
putea face comparatii in abordarea problemelor etice. Realizarea unui numar
mare de interviuri (50) a minimalizat riscul raspunsurilor pre-concepute, fi-
ind identificate grupurile de raspunsuri specifice unor fenomene anume. Ca
tehnica de validare a fost aplicata metoda de triangulare a datelor care a per-
mis verificarea justetei si stabilitatii rezultatelor produse.

Au fost realizate 7 sedinte in focus grupuri, dintre care 3 sedinte cu mem-
brii comitetelor de bioetica, 2 sedinte cu angajati ai institutiilor spitalicesti
si 2 sedinte cu angajati din AMP. Fiecare sedinta a durat intre 30 si 90 de mi-
nute, avand 9-12 participanti. Pentru selectarea participantilor au fost luate
in considerare urmatoarele variabile: personal de diferite niveluri - medici,
asistente medicale si personal non-medical, reprezentanti ai diferitor servicii
(AMP si spitalicesc), membri ai comitetului institutional de eticd/bioetica etc.
Pentru prelucrarea datelor a fost aleasa analiza fenomenologicd, ce a permis
punctarea subiectelor majore si identificarea problemelor-cheie.

3. UN MEDIU ETIC PENTRU RESPECTAREA
DREPTURILOR OMULUI

Rezultatele cercetarii ne-au permis sa facem o apreciere a nivelului de insti-
tutionalizare a eticii n institutiile medico-sanitare din tara, prin evaluarea
instrumentelor specifice acestui proces.

Codurile de eticd

Prezenta si rolul codurilor de etica, ca instrument al managementului eticii
institutiilor, au fost evaluate prin prisma opiniilor respondentilor studiului.
Mai mult de jumatate dintre respondenti - 56,6% (CI95% 53.7, 59.6) au in-
dicat cd in institutiile in care activeaza nu exista un cod de etica separat si se
aplica Codul deontologic al lucrdtorului medical si farmacistului (aprobat prin
Hotarare de Guvern nr. 192 din 24.03.2017). Practic, o treime dintre respon-
denti 30,4% (CI95% 27.6, 33.1) nu cunosc despre codul de etica al propri-
ei institutiei. Doar 13% (CI95% 11.0, 15.0) respondenti au indicat prezenta
unui cod de etica institutional (Figura 1).

= Ne bazam pe Codul deontologic al
lucratorului medical, nu avem un cod
al institutiei
Avem un cod de etica al institutiei, cunoscut de angajati

= Nu cunosc

Figura 1. Prezenta codului de etica, %, opinia respondentilor.

Unii manageri neaga importanta unui cod institutional: ,De ce ne-ar trebui un
cod aparte, dacd este deja unul si bun, la nivel national? Angajatii sd il respecte
mdcar pe acela!” (1131).

Doar o patrime dintre respondenti studiului - 25,5% (CI95% 22.9, 28.1) au
considerat ca valorile institutionale sunt cunoscute si promovate de catre toti
angajatii, pe cand 40,5% (CI95% 37.5, 43.4) considera ca doar unii angajati
din institutie 1i cunosc valorile, iar 34% (CI95% 31.2, 36.9) nu au putut oferi
o apreciere. Sunt convinsi ca toti angajatii institutiei 1i cunosc valorile 28,5%
(CI195% 21.9, 35.9) dintre persoanele cu un stagiu de munca de peste 35 de
ani si doar 21,7% (CI95% 15.2, 29.3) dintre angajatii cu un stagiu mai mic de
5 ani. Un numadr alarmant de mare de respondenti au afirmat ca nimeni nu
le-a comunicat vreo data in institutie despre careva valori - 25,9% (CI95%
22.0, 30.2) angajati ai spitalelor republicane si 23,1% (CI195% 17.5, 29.4) din
municipale. Acest indicator este mult mai mic in institutiile private (Figura 2).
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Figura 2. Respondenti care au remarcat ca nimeni nu i-a informat
despre valorile institutiei, dupa tipul institutiei, %.

Cel putin unul din 4 oncologi - 29,6% (CI95% 18.0, 43.6) recunoaste ca ni-
meni nu l-a informat despre valorile institutiei in care activeaza, urmat de
grupul respondentilor de profil chirurgical - 27,0% (CI95% 22.2, 32.5), cei de
profil terapeutic 22,5% (CI95%17.3, 27.8).

Unii participanti la studiu considera eronat ca nu este necesar sa fie informati
despre anumite aspecte etice suplimentare, deoarece profesia de medic deja
ar Insemna cunoasterea suficienta a tuturor aspectelor etice. ,Nu am nevoie
de asa discutii, am fost bine educatd de pdrinti!” (1115); "Aceste valori se invatd
incd la facultate, nu trebuie sd i le spunem noi la angajare!” (1131). Devine evi-
dent c3, nu este inteles si constientizat volumul amplu de cunostinte specifice
care sunt necesare unui lucrator medical pentru analiza si decizia etica in ca-
drul exercitarii activitatii clinice.

Instruirile in eticd

Dezvoltarea competentelor etice ale angajatilor este o componenta foarte
importanta in cresterea culturii etice a unei organizatii. Doar 38,5% (CI95%
35.6, 41.4) dintre respondenti considera ca au un colectiv cu valori morale
inalte si capacitate suficientd de analiza etica. Fiecare al treilea respondent -
33,7 % (CI95% 30.9, 36.6) considera ca angajatii din institutia unde activeaza
au nevoie de instruiri etice si au evaluat negativ capacitatea acestora de a
recunoaste si a rezolva dileme morale (Figura 3).

® Angajatii au capacitate Tnalta de
analizd etica

= Multi au nevoie de instruiri

= Mi-i greu sd ma apreciez

Figura 3. Aprecierea capacitatii angajatilor de a face analiza etica, %.

"Fiecare decide dupd propriile lui viziuni... Nu este la noi o culturd anume, ca sd
ne conducem dupd niste modele!” (1148).

Facand o autoevaluare a propriilor cunostinte necesare pentru a gestiona
probleme etice, doar circa o treime dintre angajati 36,2% (CI195% 30.4, 36.1)
au confirmat cd poseda cunostintele necesare pentru a lua decizii in dileme
etice. Considera ca au cunostinte insuficiente si ar dori instruiri suplimentare
43,2% (CI195% 36.8, 42.7) respondenti. Grupul celor care afirma cd au nevoie
de instruire ampld 10,1% (CI195% 7.5, 11.0) a fost egal cu cel al respondenti-
lor care nu au putut aprecia 10,3% (CI95% 7.7, 11.2), probabil neintelegand
despre ce cunostinte sunt intrebati (Figura 4).

®

Figura 4. Aprecierea nivelului propriu
de cunostinte necesare in decizia etica, %.

B Cunostinte suficiente
Cunostinte insuficiente
B Lipsd de cunostinte

Nu pot aprecia

Fiind mult mai frecvent implicati in luarea deciziilor etice, medicii sunt cei
mai critici in aprecierea propriilor cunostinte din domeniul eticii, practic, ju-
matate dorind sa cunoasca mai mult - 48,6% (CI195% 44.6, 52.6), in compara-
tie cu asistentele - 32,9% (CI95% 27.9, 38.3) (Figura 5).

60

. 47.9 48.6 45.7 Emedici M asistente medicale M personal non-medical
40
30.6
30 25.7
20 11.9 11.7
7.2 8.6
0
Cunostinte suficiente ~ Doresc mai mult Nevoie de instruire Nu pot aprecia
ampla

Figura 5. Aprecierea nivelului propriu de cunostinte
in domeniul eticii, dupa profesii, %.

Este alarmant numarul medicilor care considera ca nu au primit nici un fel de in-
struire in domeniul eticii la nivel de instruire universitara - 30,8% (C195%28.1,
33.6) si prin rezidentiat - 50,2% (CI9% 47.2, 53.2), unde ar trebui sa fie puse
bazele analizei etice a cazului clinic. Unul din cinci medici - 21,2% (CI195% 18.8,
23.7) nu au avut astfel de instruiri la locul de munc3, iar unii - 13,7% considera
cd, chiar daca a fost careva instruire, aceasta le-a fost inutila (Figura 6).
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Figura 6. Formarea medicilor in domeniul eticii, %.
Rolul climatului in stabilirea eticii organizatiei

109 medici - 5,2% (CI195% 4.3, 6.2) au indicat ca invidia este prezentad in in-
stitutia unde activeaza, 132 medici - 6,2% (CI95% 5.2, 7.4) au remarcat in-
diferenta, 142 medici - 6,7% (CI95% 5.7, 7.9) au recunoscut cd in institutie
predomina interesul pentru profitul personal, iar competitia nesdndtoasd a
fost marcata de catre 144 medici - 6,8% (CI95%5.8, 8.0), favoritismul - de
165 medici - 7,8% (CI95% 6.7, 9.0). Au fost selectate si aprecieri puternic
negative precum frica - 97 medici - 4,6% (C195%3.7-5.6) si 50 asistente me-
dicale - 4,9% (CI95% 3.7, 6.4) si ura - 29 medici - 1.4% (CI95% 0.9,2.0) si 4
asistente medicale. Unii angajati au recunoscut ca in institutiilor unde mun-
cesc predomina si coruptia - 36 medici - 1,7% (CI195%1.2, 2.4) si 14 asistente
- 1,4% (CI95% 0.8, 2.3). Chiar daca ratele pentru valorile negative par a fi,
comparativ, mici, cifrele absolute ne demonstreaza ca existd temei de ingrijo-
rare cu referire la mediile etice din institutiile medicale din tara.
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Figura 7. Valorile negative selectate,
dupa stagiu de munca a respondentilor,%.

Aprecierea pozitiva a valorilor institutiei creste odata cu stagiul de munca
a respondentilor (Figura 7). De exemplu, profitul a fost mentionat de 10,3%
(C195% 7.9, 13.2) persoane cu stagiu de 11-20 ani si doar 3,9% (CI95% 2.4,
5.9) dintre cei cu stagiu mai mare de 35 ani (Figura 7).

Daca in cercetarea cantitativa coruptia este mentionata mai putin, in cadrul stu-
diului calitativ, atat in discutiile individuale, cat si cele in focus-grupuri, acest
fenomen este mentionat mult mai frecvent. Unii respondenti au mentionat ca
la ei in institutii mita este considerata o normd, iar angajatii isi justifica cererea
platilor informale prin fraza ,Asa este primit! Toti iau, de ce nu asi lua si eu...”
(FGis2). Observam ca coruptia este infiltrata deja la nivel de sub-cultura.

»51 daca vine Pastele si vine un pacient cu un mielut si o sticla de vin, cum sa
nu iau? Toti iau!” (1113). ,La noi in spital stiu fiecare ce taxe are, unii mai putin,
dar unii cam exagereazd.” (118) ,Sunt sigurd cd sefii stiu tare bine cine si cdt iq,
dar inchid ochii, se fac cd nu stiu ... si nu fac nimic.” (1127)

P-value: 0.0079
Chi-squared: 13.83

Moduri_management_moralitatii versus Functie_manageriala.
Frecvenie absolute si relative cu 95%CI

imoralitatii 50
reactiv. 83 (25.9%) 207 (27.6%) - 40
CI21.2-31.0 CI24.5-31.0
de complianta etica - 30
. s - 20
integritatii etice
10

alinierii totale

Da Nu

Figura 8. Aprecierea modului de management
al moralitatii 1n institutie, dupa functie manageriala, %, c.a.

Respondentilor li s-a oferit optiunea de a selecta modul de management moral
in care se afld, dupa opinia lor, institutia In care activeaza (Figura 8). Modul
imoral a fost selectat de catre 51 persoane - 5,2%, care au pledat pentru ca-
racteristica unei institutii in care predomina un climat de competitie nesana-
toasd, unde fiecare se gandeste la propriul beneficiu si profit. Fiecare a cincilea
respondent - 20,6% a selectat modul reactiv al managementului moralitatii,
confirmand ca toti angajatii institutiei lor inteleg ca ceva nu merge bine, dar
nimic concret nu se intreprinde, valorile morale sunt declarate formal.
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Promovarea comportamentului etic

Aproape o patrime dintre angajati - 24,7% (CI95% 22.2, 27.3) considera ca
masurile de promovare a comportamentului etic in institutiile sale sunt insu-
ficiente si superficiale. 22,1% (C195% 19.6, 24,6) nu a putut sa ofere o apreci-
ere, probabil, fiind putin familiarizati cu masurile manageriale care ar putea
influenta comportamentul angajatilor. (Figura 9).

Ineficiente si superficiale
221

= Suficiente si permanente

= Mi-i greu sd apreciez

Figura 9. Aprecierea masurilor realizate
pentru a promova comportamentul etic, %.

Medicii sunt mult mai critici, decat asistentele medicale, fata de masurile care se
intreprind de citre administratia institutiei In cazul constatarii unor probleme
etice. Considera ca totul se va termina doar cu discutii zgomotoase 19% (CI95%
16.1, 22.1) dintre medici si 14,1% (C195%10.6, 18.3) dintre asistentele medicale.
Penalizarea, de asemenea, este mai frecvent mentionata de catre medici - 29,7%
(CI95% 26.3, 33.3), fatd de asistente - 25,6% (C195%21.0, 30.6), (Figura 10).

P-value: 0.0349
Chi-squared: 16.57

Finalitatea_cazului_etic versus Profesia.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI

45
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Figura 10. Finalitatea cazului de comportament neetic,
dupa profesia respondentilor, %, c.a.

Doar unul din trei medici de familie - 38,1% (CI95% 31.0, 45.6), specialisti
din domenii terapeutice - 33,0% (CI95% 27.3, 39.0) si ginecologi obstetri-
cieni - 33,6% (CI95% 25.2, 42.8) considera ca la ei in institutie cazurile de
comportament neetic se finalizeaza cu masuri de preventie. Pe cand oncologii
-22,2% (CI95% 12.0, 35.6) si medicii chirurgi - 22% (CI195% 17.4, 27.1) sunt
mult mai sceptici cu referire la acest subiect.

4. REDUCEREA RISCULUI DE PREJUDICII iN INSTITUTII
Increderea si siguranta eticd

Cel mai frecvent, problemele etice din practica clinica se discutad in cadrul
sedintelor de lucru curente cu sefii nemijlociti - 59,8% (CI95% 56.9, 62.8),
precum si la Intruni stiintifice - 13,1% (C195% 11.1, 15.10). Fiecare al doi-
lea respondent - 51,5% (CI95% 48.5, 54.5) prefera sa discute probleme etice
in comunicarea interpersonald cu colegii. Totusi, 79 de respondenti - 7,4%
(CI95% 5.8, 9.0) au mentionat ca la ei in institutie problemele etice nu se
discutd sub nici o forma. Mai putin de jumatate dintre respondenti - 42,9%
(CI195% 39.9, 45.9) au mentionat ca discuta problemele etice la intalniri cu
managerii. Managerii din institutiile private sunt perceputi mai dispusi sa dis-
cute probleme etice cu angajatii sai, decat cei din sectorul public (Figura 11).

P-value: 0.0785
Chi-squared: 8.38

In intilniri personale cu managerul / seful subdiviziunii versus Tipul Insitutiei.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI

110 (52.9%)

CI 45.9-59.8

98 (47.1%)

CI40.2-54.1

Figura 11. Deschiderea managerilor
de a discuta problemele etice cu angajatii, %, c.a.

Increderea este o preconditie obligatorie care dispune angajatii spre deschide-
re si recunoasterea unor probleme cu care se confrunta la locul de munca. Cer-
cetarea a identificat c3, In unele institutii nu este traditia dialogului, atunci cand
se constata o problema etica. Mai mult de 2/3 dintre respondenti (69,5%) au
recunoscut ci nu vid o problema in a se adresa sefului nemijlocit. ins3, fiecare
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al cincilea respondent 20,5%, este convins ca nimeni nu il va ajuta si va incerca
sa se descurce cu propriile forte. Unii considera ca deschiderea problemei ar
putea avea consecinte neplacute, fiind considerati neprofesionisti (5,7%) sau ar
fi certati si penalizati (4,3%) daca vor recunoaste problema (Figura 12).

= Discut cu seful nemijlocit

Ezit sa recunosc, fiindca voi fi
considerat neprofesionist
= Ezit, fiindcd voi fi penalizat

4.3 B
5.7

= Ma discurc doar singur

Figura 12. Recunoasterea problemelor etice la locul de munca, %.

Personalul non-medical (82,9%) si asistentele medicale (73,5%) sunt mult
mai dispusi de a raporta si discuta problemele etice cu care se confrunta in
activitatea profesionala, in comparatie cu medicii (66,3%). Fiecare al treilea
medic (33,7%) va ezita, din diferite motive, sa lanseze spre discutie o proble-

ma etica din activitatea sa practica (Figura 13).
P-value: 0.0158
Chi-squared: 8.30
Raportarea_problemei_etice versus Profesia.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI
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Figura 13. Recunoasterea problemelor etice, dupa profesie, %.

Nu sunt dispusi sa raporteze problemele etice cu care se confrunta 31%
(CI95% 24.1, 38.5) dintre persoanele cu un stagiu de peste 35 ani si 31,8%
(CI95% 23.9, 40.6) cei cu stagiu mai mic de 5 ani.

Satisfactia angajatilor

Mai mult de jumatate dintre respondenti (57,2%) apreciaza Inalt imaginea insti-
tutiilor In care activeaza, calificand-o ca imagine bund 40,3% (C195%34.2, 40.0)
si foarte bund - 16,9% (CI95%13.3, 17.7). Fiecare al treilea respondent 35%
(CI95% 29.4, 35.0) s-a abtinut sa ofere o apreciere concreta institutiei sale, prefe-
rand sa o considere cu nimic mai deosebitd decdt altele din tara. 62 de respondenti

(6,2% CI95% 4.4, 7.2) au apreciat imaginea institutiei sale ca slabd si 15 respon-
denti (1,5% CI95% 0.7, 2.1) i-au dat o apreciere puternic negativa (Figura 14).

6.3 L5 Foarte buna
16.9
» Buna

= Obisnuita
= Slaba

= Foarte proasta

Figura 14. Opinii cu privire la imaginea institutiei unde activeaza, %

Este alarmant faptul ca angajatii Incearca sa justifice situatiile negative, pe
de o parte, avand sentimentul de loialitate fatda de o echipad, pe de alta parte,
recunoscand ca, din punct de vedere moral, lucrurile nu merg bine: ,Toti fac
asa, la toti e tot asa de rdu, de ce ne-am evidentia noi?” (1137).

Faptul ca frecvent multi dintre respondenti ofera o apreciere ”obisnuitd”
pentru institutiile In care activeaza, este, intr-un fel, o scuza pentru aspectele
nesatisfacatoare care le pot remarca, insa, se impaca cu acestea. Angajatii in-
stitutiilor private isi apreciaza imaginea institutiei la un nivel mult mai Inalt,
in comparatie cu cei din institutiile publice (Figura 15).

P-value: 0.0000
Chi-squared: 72.01

Imaginea_institutie versus Tipul Insitutiei.

Frecvente absolute si relative cu 95%CI
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CI12.5-24.0

Figura 15. Aprecierea imaginii institutiei, dupa tipul institutiei, %, c.a.

Unul din cinci medici participanti la studiu - 20,1% (CI95% 17.2, 23.3) si 15,6%
(CI95% 11.9, 19.9) asistentele medicale afirma nemultumiti precum ca la ei in
institutie nu se evalueaza satisfactia angajatilor. Acest raspuns este o dovada ca
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este organizat insuficient managementul resurselor umane, iar lipsa evaluarii
satisfactiei angajatilor este un risc de crestere a insatisfactiei si demotivarii per-
sonalului, ceea ce poate afecta calitatea servciilor prestate de acestia (Figura 16).
P-value: 0.1243
Chi-squared: 7.23

Monitorizarea_climatului versus Profesia.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI
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Figura 16. Evaluarea satisfactiei angajatilor,
opinia respondentilor dupa profesii, %, c.a.

Cea mai mare nemultumire cu privire la lipsa unor evaluari a satisfactiei an-
gajatilor din partea managementului institutiei se determina in spitalele repu-
blicane - 23,3% (CI95% 19.5, 27.5) si municipale - 18,3% (CI95% 13.3, 24.2),
in randul obstetricienilor ginecologi - 31,9% (CI95% 23.7, 41.1), medicilor de
profil chirurgical - 22,6% (CI95% 18.0, 27.8) si oncologilor - 20,4% (CI95%
10.6, 35.5). In cadrul discutiilor ne-a fost remarcat cd managerii pun in evidenti
respectarea drepturilor pacientului si mai putin se atrage atentia la incalcarea
drepturilor lucratorilor medicali: ”Ne simtim neprotejati la locul de muncd. Nu
avem drepturi, doar obligatii! Managerul se uitd la noi ca la sclavi si doamne fe-
reste dacd este vreo pldngere... Dar uneori si noi vrem sd ne pldngem, dar nimeni
nu ne aude si nici nu ii intereseazd de problemele cu care ne confruntam” (1135).

Respectarea contractului psihologic dintre angajat si angajator

Unii participanti au exprimat dezamagirea fata de relatia pe care o au cu angaja-
torul. Unii angajati au mentionat ca au fost ,cu trup si suflet” pentru institutia lor,
facand anumite sacrificii, multe ore de munca suplimentare neremunerate etc.
Respectiv, se asteptau la recunostintd, care nu a fost demonstrata: ,,Am lipsit de
la multe evenimente de familie, fiindcd trebuia de scris urgent rapoarte sau de rds-
puns la solicitdri de la minister...” (FGamp2); ,Niciodatd nu am refuzat cand sefii
mi-au cerut.” (FGis1). Insa, asteptirile angajatilor nu au fost satisficute, acestia
considerand ca contractul psihologic, care l-au avut cu institutia, nu a fost respec-
tat: ,,Cdnd am avut jubileu de 60 de ani, mi-au trimis de la sindicate un buchet de

flori si o diplomd de carton” (FGis2); ,,Pe nimeni nu interesa cd stateam la lucru cu
un pumn de pastile in buzunar si in pauza de masd imi faceam perfuzia” (FGamp1).

In acelasi timp, managerii consideri ci fac tot ce este necesar pentru angajati,
insa nu au Intotdeauna atitudinea asteptata din partea acestora: Am creat con-
ditii de muncd adecvate, le-am fdcut reparatie bund, dar tot nu isi schimbd ati-
tudinea ..” (1131); ,La fiecare sedintd vorbim despre cum trebuie sd se comporte,
le facem instruiri, si tot degeaba..” (1118); ,Mai inchidem ochii atunci cdnd fsi
primesc pacientii ,sdi” cu statut VIB, intelegem, cd toti suntem oameni, dar unii
oricum nu apreciazd aceasta atitudine pozitiva din partea noastra” (1117).

Fenomenul de ardere profesionald - burnout

Participantii ne-au confirmat ca multi dintre lucratorii medicali din institutii-
le unde activeaza se autopercep in stari de epuizare si, probabil, ar fi putut fi
diagnosticati cu burnout, Ins3, in institutie nu exista specialisti capabili sa rea-
lizeze acest lucru. Multi ne-au relatat c3, chiar daca exista un psiholog, acel spe-
cialist nu are careva activitati indreptate spre diagnosticul burnoutului printre
personalul angajat: "Cred cd noi toti la un anumit moment am fost in burnout.
Unii au reugit cumva sd iasd, alti au rdmas cu chestii cronice... Unii stau pe anti-
depresante.” (FGis1); "Nimdnui nu-i pasd cd nu te simti bine.” (FGamp2); "Nu fti
arde a zdmbet atunci cdnd abia te tii pe picioare...” (FGamp1).

Raportarea greselilor

Participatii in cercetarea calitativa au confirmat ca in sistemul de sanatate au-
tohton nu exista o cultura corecta cu privire la greselile care se pot intdmpla
in practica. Din frica de pedeapsd, multe greseli se ascund, se musamalizeaza,
iar comunitatea medicala nu este pregatita pentru recunoasterea adevarului
si a greselilor comise. Participantii au confirmat ca lipsa unei culturi adecvate
de raportare a greselii, duce la frica angajatilor de a nu fi pedepsiti. , Greselile
se discutd in sedintele mari, cand sunt cazuri grave, cu rdsunet. De obiceli, cel
care a gresit — e rastignit..” (1121); ,Greseala se raporteazd deja cand existd
urmdri negative grave - deces, complicatii severe sau petitia pacientului. In alte
cazuri ... nu prea se practicd recunoastere benevold a unor greseli” (1139).

A fost repetat expusa opinia precum ca este necesar a fi creatd, la nivel legislativ,
o procedura corecta de raportare a malpraxis-ului. Studiul ne-a confirmat ca ra-
portarea greselii este ldsata mai mult pe alegerea individuala a fiecarui angajat.
12,59% (CI95% 10.6, 14.6) respondenti au indicat ca nu se vor implica in cazul
cand vor observa ca un coleg a gresit, considerand ca aceasta nu tine de datoria
sa. Denuntarea greselii colegului a fost asumata doar de 14,1% (CI95% 12.1,
16.3) respondenti, pe cand 73,4% (CI95% 70.7, 75.9) prefera sa discute per-
sonal, fard a da recurs ulterior la problema. Aici devine evident sentimentul de
loialitate de breasld, care implica riscul ascunderii sau musamalizarii greselii.
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Cel mai frecvent ezitarea de a raporta greseala tine de nedorinta de a crea pro-

bleme colegului, deoarece raportarea va urma cu penalitati: , Greselile se ascund

din motiv ca multi angajati sunt de scoald veche.... Greselile ar trebui sd se discute

pentru a nu le repeta, dar nu pentru a penaliza..” (comentariu in chestionar).
P-value: 0.0004

Chi-squared: 28.69

Raportarea_greselii_unui_coleg versus Tipul Insitutiei.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI

Discutii coleg

Anunt sef 10 (35.7%)
CI 18.6-55.9

Nu ma implic

Figura 17. Atitudinea fata de raportarea greselii, dupa tipul institutiei, %, c.a.

Medicii din spitalele republicane sunt mai mult dispusi - 15,1% (CI95%11.9,
18.7) de a nu reactiona la o greseala a colegului, fata de cei din spitalele raio-
nale-11,2% (CI95% 7.1, 16.7) si municipale - 10,6% (CI95%6.6, 15.6). Astfel
de situatii nu se vor intalni in spitalele private unde rata celor care vor anun-
ta seful este de 35,7% (CI95% 18.6, 55.9). Aceasta diferentd indica prezenta
unor proceduri fata de raportarea greselii in institutiile private (Figura 17).
Cel mai mult sunt dispusi de a ignora greseala colegului medicii din oncologie
(24,1%) in comparatie cu alte specialitati (Figura 18).

P-value: 0.0528
Chi-squared: 20.84

Raportarea_greselii_unui_coleg versus Specialitatea.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI
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Anunt sef
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Figura 18. Atitudinea fata de raportarea greselii,
dupa specialitatea respondentilor, %, c.a.

Utilizarea ratinald a medicamentelor (URM)

Cercetarea a identificat o supraveghere inadecvati a procesului URM. in dis-
cutiile cu managerii institutiilor spitalicesti am intalnit afirmatii care ne-au
demonstrat o atitudine indiferenta fata de acest subiect. Managerii nu Inteleg
importanta farmacologului sau farmacistului clinician in asigurarea calitatii
actului medical si a sigurantei pacientului: "Nu avem farmacolog, dar am sd
vd spun sincer - nici nu m-am gandit cd tmi trebuie...” (1196); "Ce folos cd am
deschis functie, dacd ani de zile rdmdne vacantd .... Am anulat-o si am angajat
alt specialist, care imi trebuia” (1117).

In institutiile spitalicesti private am determinat ci sunt angajati specialisti
calificati In domeniu farmacologiei clinice care monitorizeaza cu strictete
procesul de utilizare rationala a medicamentelor in institutia spitaliceas-
ca privata. Astfel, devine evident c3, la nivel national, exista lacune de per-
cepere a problemei URM chiar in randul factorilor de decizie din sistemul
sanatatii, inclusiv din randul managementului institutiilor medico-sanitare.
Pentru asigurarea calitatii si a sigurantei actului medical este necesar ca
instruirea continud a personalului in subiecte dedicate URM sa fie un proces
obligatoriu.

5. DECIZII BAZATE PE VALORI
Frecventa si tipurile conflictelor din institutii

Angajatii au nevoie de o scara de valori ca punct de pornire in procesul de-
cizional. Pentru aceasta, factorii de decizie trebuie sa ia in considerare per-
ceptiile si valorile angajatilor si sa exploreze, inclusiv, valorile subiacente,
ascunse. Deoarece activitatea de prestare a serviciilor medicale este pluri-
dimensionald, conflictele pot aparea in procesul de relationare cu diferiti
actori - colegi, administratie si pacienti si familiile acestora. Din figura 19
observam ca conflictele cu colegi reprezintd cea mai frecventa problema de
ordin etic care o mentioneaza respondentii. Mai mult de o patrime dintre
respondenti (29,4%) se Intdlnesc frecvent sau uneori cu probleme de ordin
etic cu administratia. Este important de remarcat ca, respondentii mentio-
neaza probleme cu rudele pacientului mai frecvent decat cu insusi pacien-
tul. Probabil acest aspect este legat de vulnerabilitatea persoanei bolnave,
care preferd sa se abtina de la conflicte. Pe cand rudele, fiind ingrijorate, pot
avea pretentii, uneori chiar si exagerate. Totodata, acesta este un indicator
al unor lacune in procesul de comunicare din interiorul institutiei si indica
necesitatea dezvoltarii unor proceduri institutionale si algoritme pentru o
comunicare empatica.
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Figura 19. Prezenta problemelor de ordin etic

in relatiile profesionale ale respondentilor, %.
Lucratorii medicali frecvent ajung in situatii cand propriile viziuni fata de
notiuni precum sfdrsitul si inceputul vietii, demnitate, taind medicald, respect
pentru viatd etc., pot fi in contradictie cu cele ale pacientilor implicati, aparti-
natorii acestora sau chiar contextul cultural al societatii. Circa o cincime din-
tre respondenti au intalnit, frecvent sau moderat, probleme legate de finalul
de viata (20,8%), conflicte legate de reproducerea umana (16,7%) si implica-
rea in cercetare clinica (9,2%).

Mai mult de jumatate dintre respondenti (68,4%) au indicat cd s-au confrun-
tat cu situatii de influente necorespunzdtoare din partea sefilor sai (oferirea
de preferinte unor pacienti, limitarea unor resurse, influenta deciziilor etc.),
unde 21,8% (CI95% 18.3, 25.7) au mentionat cd se intalnesc cu astfel de si-
tuatii des sau foarte des. Practic, fiecare al patrulea medic (23,4%) sustine
ca acest fenomen se intalneste frecvent si foarte frecvent in institutiile unde

activeaza (Figura 20).

P-value: 0.0000
Chi-squared: 48.99
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Figura 20. Perceptia influentelor necorespunzatoare, dupa profesii, %, c.a

Decizii influentate de loialitatea dubld a angajatilor

Studiul a identificat un numar foarte mare (74,4%) al celor care au recunos-
cut cd au avut situatii de conflicte de interese in relatiile profesionale. Aproa-
pe jumatate dintre respondentii medici (47,2%) au raportat acest fenomen
de la foarte mult - 9,3% (CI195% 7.2, 11.7), mult - 15,1% (CI95% 12.5, 26.1)
pana la moderat - 22.8% (CI95% 19.7, 26.1).

O treime dintre respondenti cu stagiu mai mic de 5 ani (33,6%) s-a intalnit
frecvent - 14,7% (CI95% 9.3, 21.6) sau foarte frecvent - 18,9% (C195%12.8,
26.3) cu cazuri de conflict de interese si 28% (CI95% 20.8, 36.1) s-au intalnit
uneori. Pe cand printre cei cu stagiu mai mare de 35 de ani s-au intalnit frec-
vent cu asa cazuri 7,0% (CI95% 3.7, 11.9), mult - 11,0% (CI 95% 6.8, 16.7) si
uneori - 12,2% (C195%7.7,18.1) (Figura 21).
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Figura 21. Perceptia conflictelor de interese, dupa stagiu de munca, %.

Circa un sfert dintre participanti 26,1% (CI195% 23.5, 28.8) au semnalat cd au
avut situatii de dilema etica in decizia pentru binele pacientului sau al inte-
reselor economice ale institutiei in care activeaza, confirmand ca managerul
le-a cerut economisirea resurselor institutionale in detrimentul pacientului.
23,3% (CI95% 20.8, 25.9) dintre respondenti au declarat cd au actionat in
interesul companiei de asigurari, chiar daca inteleg ca conditiile impuse con-
travin beneficiului pacientului. Practic, fiecare al treilea respondent (35,3%)
a mentionat ca s-a confruntat cu dileme etice fiindca nu a putut oferi pacien-
tului accesul echitabil la investigatii si tratamente costisitoare (Figura 22).

Ezita sa indice investigatii si tratamente _ 35.3
costisitoare
Conditii restrictive impuse de CNAM [T 233

Managerul a cerut economisirea resurselor [ NN~ 261
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Figura 22. Influenta conditiilor economice asupra deciziilor medicilor, %.

Dubla loialitate poate sa apara si in contextul relatiilor dintre colegii din do-
meniul medical. Astfel, 13,9% (CI95% 11.9, 16.1) dintre respondenti au recu-



30

noscut cd au avut cazuri cand au trebuit sa tinad parte unui coleg impotriva in-
tereselor unui pacient. “Fiecare se gdndeste - dar dacd data viitoare nimeresc
eu in asa situatii? Trebuie sd ne protejdm... Nimeni nu face rdu cu intentie... se
mai intampld...” (FGcel). Multi angajati prefera, dintr-un motiv de comodita-
te sau de interes personal (in sens egoist), sa treacd cu vederea problemele
observate, invocand naratiunea ,si de ce sa-mi fac dusmani?” (FGce2, FGis1).

Comportamentul managerului ca model etic

In multe institutii medico-sanitare se identifici probleme cu referire la imaginea
managerilor, de diferite niveluri, ceea ce, respectiv afecteaza gradul de Incredere
pentru aceste persoane. Cea mai critica atitudine fata de comportamentul corpu-
lui managerial o manifesta medicii (Figura 23). Doar 42,9% (CI95% 39.2, 46.7)
apreciaza comportamentul managerului ca demn de urmat, si 45,1% (CI95%
41.3, 48.9) ofera acest calificativ sefilor nemijlociti ai sectiei / departamentului
unde activeaza. Un grad mai mic de incredere este oferit de catre medici vice di-
rectorilor - 37,2% (CI95% 33.6, 41.0). Aceeasi tendinta se observa si la asisten-
tele medicale care, comparativ, ofera un grad mai mare de Incredere managerului
institutiei - 57,6% (CI95% 52.2, 63.0) si sefului de subdiviziune - 59,1% (CI95%
53.7, 64.4), dar mai putin vice directorilor - 52,2% (CI95% 46.6, 57.5).

80 70
57.6 52.1 60 59.1
o0 ’ 45.1
42.9 37 2 M

40 ’
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Manager Vice director Sef subdiviziune
Emedici ®asistente medicale ™ personal non-medical

Figura 23. Aprecierea "demn de urmat”
oferita corpului managerial, dupa profesii, %

n mare parte, corpul managerial a fost apreciat cu punctaj mare, ceea ce este
un avantaj pentru institutii. Totusi, nu trebuie de ignorat numarul celor care
au apreciat cu punctaj mic comportamentul managerilor sdi. Atunci cand nu
existd modelul managerului corect 1n institutie, este dificil de construit o cul-
turd etica institutionala.

In cadrul discutiilor individuale am identificat si opinii negative fatd de anumite
persoane din corpul managerial al institutiilor. Cel mai frecvent aceasta a fost
expusa fata de anumiti vice directori, fiind considerat cd, acestia sunt numiti in
functie nu dupa principiile unei selectii competitive si corecte: "Vice directorul
nostru umbld foarte ingdmfat prin institutie si o face pe seful, strigd permanent.
Nimeni nu il respectd si el vrea sd se impund prin frica!” (1125). ” Pestele de la cap
se stricd! Nu vedeti ce scrie in presd? Cum sd 1i mai crezi?” (1111).

Unii respondenti pun la Indoiala integritatea corpului managerial al institutiei

in care activeaza. Multi respondenti au mentionat probleme cu privire la trans-

parenta redusa a deciziilor manageriale. 28,3% dintre medicii respondenti si

21,7% dintre asistente medicale identifica probleme la acest capitol, apreciind

lipsa, foarte putind si putind transparenta in institutia lor (Figura 24).
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Figura 24. Aprecierea transparentei deciziilor managerului,
dupa profesie, %, c.a.

Un alt indicator care semnaleaza probleme de incredere a angajatilor fata de
corpul managerial este si perceptia favoritismului. Cel mai mult acest feno-
men este mentionat de angajatii institutiilor municipale - 39,4% respondenti
il raporteaza ca mult si foarte mult (Figura 25).

P-value: 0.0075
Chi-squared: 38.59
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Figura 25. Perceperea favoritismului, dupa tipul institutiei, %, c.a.
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De catre multi participanti a fost pusa la indoiala aplicarea principiului merito-
cratiei in institutiile In care activeaza sau au activat in trecut. "Dacd nu ai legaturi
si neamuri, nu ai nici o sansd sd avansezi sau sd ai un loc bun de munca!” (1135). ,La
noi asa este - cei protejati, in favoarea sefului, si cei care sunt mdgarii de lucru... tare
ne jigneste aceastd atitudine. De parcd nu am fi tot oameni..” (FGamp1).

Au fost expuse opinii precum ca nu toti managerii sunt interesati suficient de
subiectul eticii din institutie. Aceasta indiferenta demotiveaza angajatii care,
la fel, se relaxeaza in privinta acestui aspect: "Unii cum gdndesc - daca sefilor
nu le pasd, mie de ce mi-ar pdsa?!” (FGce3).

Unii manageri de spitale au recunoscut c3, prefera sa paseze problema de etica
comitetului de etica/bioeticd, considerand ca acest domeniu nu este in respon-
sabilitatea sa: ,,Cdnd avem vreo problemd de eticd, conflict cu pacientii sau petitie,
le transmitem cdtre comitetul de eticd, lasd sd se ldmureascd! Eu nici nu vreau sd
md implic!” (119); ,Problemele etice se discutd la comitetul de eticd. Este treaba lor,
eu am suficiente alte responsabilitati!” (1118). Etica este apreciatd ca un factor se-
cundar si o problema suplimentara ceea ce, respectiv, se rasfrange si se transmite
angajatilor la nivel de institutie. Este evident ca, comportamentul si implicarea
corecta in organizarea dimensiunii etice a organizatiei solicitd managerilor un
nivel inalt de competente etice. Lipsa acestora reduce gradul de implicare a lor in
probleme etice, motivul fiind confuzia, neintelegerea si aprecierea eronata pre-
cum ca etica este doar o teorie filosofica, fara utilitate practica.

6. COMITETELE INSTITUTIONALE DE BIOETICA

Absolut 1n toate institutiile evaluate (100%) sunt create astfel de comitete.
Ins3, opiniile angajatilor la acest subiect sunt diferite. Doar 44,1% (CI95%
41.1, 47.1) respondenti au apreciat comitetul de bioetica ca o structura im-
portantd si utild. Este alarmant de mare - 18,9% (CI95%16.5, 21.2) numa-
rul celor care nu cunosc despre activitatea acestui comitet, la care ar putea fi
addugat si numarul celor care nu s-au putut determina - 20,8% (CI95% 18.4,
23.3),iar 16,2% (CI95% 14.0, 18.4) considera ca aceasta structura este nere-
levantd si formald in institutie (Figura 26).

= Structurd importanta si utila
Formala si nerelevanta

Nu cunosc despre acest comitet

= Mi-i greu sa apreciez
Figura 26. Utilitatea comitetului institutional de etica/bioetica,

opinia angajatilor, %.

Chiar si unii membri ai acestor comitete sunt sceptici fata de necesitatea lor.
Unul din cinci membri (18,9%) nu poate da o apreciere utilitatii acestor co-
mitete sau le considera niste structuri formale, doar pentru bifare in procesul
de acreditare, neintelegandu-le rostul.

Medicii pediatri - 59,8% (CI95% 49.9, 69.2) si medicii de familie - 53,6%
(CI95% 46.0, 61.0) apreciaza cel mai mult utilitatea comitetului de bioetica,
pe cand doar 29,4% (CI95% 24.4, 38.5) dintre ginecologi obstetricieni si doar
31,5% (CI95% 19.5, 45.6) oncologi considera aceasta structura utila. Au avut
experienta de adresare la comitetul de bioetica 18,1% (CI195%15.3, 21.2) din-
tre medicii respondenti, 12,1% (CI95% 8.8, 16.0) dintre asistente medicale
si 15,0% (CI95% 5.7, 29.8) dintre personal non-medical. Totodata, 24,2%
(CI195%21.3, 27.6) dintre medici nu au cunoscut cd pot sd se adreseze catre
comitetul de bioetica pentru consultatie. Unii angajati considera ca compe-
tenta si structura comitetului de bioetica din institutia unde activeaza nu le
inspird incredere: "Nu am apelat, este formal, din aceeasi sefi, fard cunostinte
in domeniu. Nu cred ca pot aborda profesionist probleme etice” (1116). Au fost
expuse opinii precum ca membrii comitetului ,sunt numiti de sefi pentru a le
favoriza deciziile” sau ,sunt oamenii directorului care il vor apdra” (raspuns
din chestionare).

Doar o treime dintre respondenti - 35,3% (CI95% 32.5, 38.2) sunt convinsi ca
membrii comitetului au cunostinte suficiente in domeniul analizei etice/bioe-
tice. In acelasi timp, unul din cinci respondenti - 22,2% (CI95% 19.8, 24.7) nu
cunoaste cine sunt membrii comitetului, 10,4% (CI95% 8.3, 11.9) respondenti
sunt convinsi ca membrii comitetului din institutia unde activeaza nu poseda
cunostintele necesare pentru a avea asa atributii. (Figura 27).

= Poseda cunostinte suficiente
Nu cunosc cine sunt membrii

= Mi-i greu sa apreciez

= Nu cred ca au cunostintele necesare

Figura 27. Aprecierea competentei membrilor comitetului de bioetica, %.

Respondentii membri ai comitetelor au demonstrat un nivel adecvat de au-
tocritica in evaluarea nivelului propriu de cunostinte in domeniul eticii/bio-
eticii. Doua treimi dintre respondenti 66,4% au recunoscut ca nivelul lor de
cunostinte este de la moderat pana la insuficient.
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Fiecare al cincilea membru al comitetului institutional (20,8%) nu are nicio
formare in domeniul eticii. Au trecut cursuri de formare continud dedicate
eticii medicale un grup de 20,9% respondenti, iar 40,3% au mentionat ca au
primit formarea in domeniul eticii clinice in facultate. Cateva persoane con-
sidera ca au cunostintele necesare urmare autoinstruirii sau instruirilor in
legislatie (Figura 28).
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Figura 28. Instruirea membrilor comitetelor institutionale de bioetica, %.

Majoritatea (72,4%) membrilor comitetelor au apreciat ca si-ar dori for-
mari periodice la locul de munca, iar 56,7% au indicat ca si-ar dori cursuri
certificate dedicate special celor cu statut de membru al comitetelor de bi-
oetica. Cercetarea realizata ne-a identificat un sir de lacune in organizarea
acestor instrumente in institutiile medico-sanitare din tara. Comitetele sunt
implicate, In mare parte, in cazuri care se refera la aspectul disciplinar in
relatiile dintre angajati si mult mai putin sau chiar deloc in discutarea pro-
blemele bioetice si deliberarea etica.

7. RESPECT PENTRU AUTONOMIA
SI DEMNITATEA PACIENTULUI

Procesul de comunicare in institutie

Procesul de comunicare este apreciat mult mai bine de catre respondentii din
institutiile private (Figura 29). in cadrul discutiilor a fost mentionat frec-
vent aceastii problemi: ”In normative scrie 15 minute pentru pacient.
Dacd la usd ai rand, de doud ori mai mare decdt e normativul, desigur cd
nu ai timpul necesar...” (FG 2).

P-value: 0.0025
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Figura 29. Aprecierea procesului de comunicare, dupa tipul institutiei, %.

Cele mai frecvente probleme intalnite in organizarea procesului de comuni-
care sunt cele legate de asigurarea timpului suficient dedicat unui pacient,
20,5% respondenti apreciaza organizarea acestei conditii ca fiind insuficientd
sau foarte putind.
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Figura 30. Perceptia timpului alocat comunicarii cu pacientul,
dupa specialitati, %, c.a.

Personalul din institutiile AMP indica frecvent timp insuficient in comuni-
carea cu pacientii. Mai mult de o patrime dintre medicii de familie (26,5%)
apreciaza cu punctaj insuficient (1-2 puncte) timpul alocat comunicarii in

35



36

institutia unde activeaza. Aceasta apreciere o ofera o treime (33,3%) dintre
medicii oncologi (Figura 30) Acest fapt este confirmat frecvent in cadrul stu-
diului calitativ. "Cdnd ai 3-4 operatii pe zi, nu iti arde a comunicare. Nu rezisti
sd fii asa cum scriu cdrtile...” (11 41).

Majoritatea respondentilor a remarcat ca nu au o problema sa discute cu pa-
cientii alolingvi. Este alarmant faptul cd 6 medici respondentii au mentionat
cd vor refuza comunicarea cu pacientul alolingv (Figura 31). In institutii sunt
necesare proceduri concrete pentru standardizarea raspunsului in astfel de
situatii, pentru a evita Incalcarea dreptului pacientului la informare si accesul
la servicii de sanatate.

P-value: 0.0067
Chi-squared: 14.18
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Figura 31. Comunicarea cu pacientul alolingv, dupa profesii, %, c.a.
Fiecare al treilea respondent (30,9%) s-a confruntat frecvent - 17,2% (CI95%
15.0, 19.5) si foarte frecvent - 13,7% (C195% 11.8, 15.9) 1n practica cu dileme

si dificultati de ordin etic in situatii de comunicare a diagnosticului grav si a
vestii rele (Figura 32).

Foarte frecvent = Frecvent = Rareori Niciodata

Figura 32. Dificultati etice In comunicarea diagnosticului gray,
opinia respondentilor, %.

Un manager trebuie sa se asigure ca in institutie sunt implementate algoritme
standardizate pentru comunicarea in diferite situatii specifice (vesti proaste,
conflicte, discutii cu apartinatorii etc.), exista instructiuni pentru implicarea
psihologului, sunt aplicate proceduri in comunicarea cu pacientul alolingv
etc. Lipsa acestor componente din managementul calitatii poate duce la pro-
bleme de ordin etic si conflicte care se pot transforma in litigii, deoarece pot
avea ca consecintd incalcarea drepturilor fundamentale ale omului.

Prezenta acordurilor informate

in multe institutii medico-sanitare, traditional, se foloseste formularul acordu-
lui informat elaborat inca in anul 2010, care nu corespunde rigorilor unui astfel
de document, nu prevede informatiile specifice care ar oferi informarea corec-
ta a pacientului despre interventia sau procedura care urmeaza a fi efectuata.
Acest lucru ne-a fost confirmat in focus grupuri si in discutii individuale.

Mai mult de jumatate dintre respondenti - 56,7% (CI95% 53.8, 59.7) au recunos-
cut ca In institutie au doar modelul acordului informat care se semneaza la inter-
nare, conform Ordinului MS [180]. Doar 25,6% (CI95% 23.0, 28.2) respondenti
au mentionat ca au implementate acorduri informate standardizate (Figura 33).

= Model vechi
= Sunt AIS pentru fiecare procedura invaziva
= Nu cunosc

Avem doar cateva AIS

= Nu avem nici un acord

Figura 33. Tipuri de acorduri informate aplicate

in institutiile medico-sanitare din tara, %.

Majoritatea participantilor nu cunosteau esenta si rolul acordurilor standar-
dizate. Unij, fiind deprinsi cu maniera de control pe verticala si primirea deci-
ziilor centralizat, au considerat ca poate fi implementat doar acordul elaborat
de Ministerul Sanatatii: ,Semndm acordurile care le-am primit de la minister. O
sd ne spund altele - le vom semna pe acelea.” (1119); ,Cine trebuie sd stea sd le
elaboreze? Eu fac operatii toatd ziua, nu am cdnd sd scriu!” (1124).

Au indicat ca nu au anumite dificultdti legate de semnarea acordului informat
40,6% (CI95% 37.6, 43.5) respondenti. In rest, respondentii au remarcat ci se
confruntd cu dificultdti In colectarea acordului informat, de la foarte rar - 38,6%
(C195%35.7, 41.5) si rar - 14,2% (12.1, 16.3), uneori -5.5% (CI95% 4.1, 6.9) ,
pana la frecvent si foarte frecvent -1,2% (12 persoane). Cel mai frecvent se con-
frunta cu probleme de colectarea a acordului informat specialistii din oncologie.
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Medicii participanti in cercetarea calitativa au povestit cazuri cand pacientii refuzau
tratamentul, chiar daca aceasta nu era in beneficiul lor si, ulterior, se intorceau cu
complicatii sau in stari grave. Multi respondenti (79,1%) au confirmat ca refuzul pa-
cientului se discuti detaliat si se ofer consiliere. ins, 140 de respondentii - 13,1%
(CI95% 11.1, 15.1) au fost mai rezervati cu referire la acest subiect, apreciind aceasta
afirmatie doar cu 3 puncte din 5. Pe cand 84 de respondenti au apreciat foarte prost
procesul de consiliere a refuzului pacientului din institutiile unde activeaza.

Multi dintre medici nu cunosc cum trebuie corect sa procedeze, atunci cand
se confruntd cu o situatie de refuz din partea pacientului, ca sa fie protejati
legal: "Vrea sd plece? Il ldsdm sd plece... nu o sd-I legdm. Este pe deplina Iui
responsabilitate. Doar cd legea la noi este asa, cd dupd aceasta, in caz dacd
pacientul devine mai grav, tot noi raspundem! Tot pe noi este vina? Cum atunci
sd proceddm ca sd ne protejam?” (FGis2).

Medicii din institutiile AMP au mentionat frecvent practica de a primi refuzuri
din partea pdrintilor pentru vaccinarea copiilor. "Nu stim cum sd proceddm
cu pdrintii care refuzd sd-si vaccineze copiii. Le explicdm, dar degeaba! Pe de
altd parte, primim permanent mustrdri din partea sefilor cd avem rata joasd de
vaccinare! Trebuie sd fim si noi cumva protejati de aceste refuzuri..” (FGamp1).

Studiul a identificat lacune si In privinta organizarii comunicarii cu reprezen-
tantii legali ai pacientului. 29,9% respondenti a indicat probleme (selectand
optiunile insuficient - moderat) In delegarea deciziei pacientului catre repre-
zentantul sau legal sau apartinatori (Figura 34).
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Figura 34. Aplicarea unei proceduri
pentru delegarea deciziei pacientului, %

Confuzia cea mai frecventd, raportata de catre respondentii studiului calitativ,
a fost legata de determinarea persoanei imputernicite de a lua decizii in locul
pacientului. Au fost povestite situatii cAnd deveneau martorii certurilor grave
dintre rude, cu referire la conduita de mai departe pentru pacient.

Riscuri de incdlcare a confidentialitdtii

Doar in jumadtate dintre institutii — 53,8% (C195% 46.3, 52.2), respondentii aprecia-
za ca sunt riscuri minimale pentru Incalcarea confidentialitatii. Este alarmant faptul

cd, practic, 1 din 10 respondenti considera ca la ei In institutie exista riscuri majore
de Incalcare a confidentialitatii, aceasta fiind o problema institutionala foarte se-
rioasa. Fiecare al cincilea respondent - 20.3% (CI95% 16.3, 20.9) a recunoscut ca
uneori s-a confruntat cu probleme din cauza conditiilor insuficiente de pastrarea a
c:mﬁden)tialité‘,cii in institutia medico-sanitara unde activeaza (Figura 35).
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Figura 35. Aprecierea riscurilor de incalcare a confidentialitatii, %.

Acestlucru ne-a fost confirmat si In cadrul componentei calitative a cercetarii.
"Ca sd poti vorbi cu pacientul in patru ochi, iti trebuie conditii... La noi in insti-
tutie este imposibil. Suntem 3 medici in birou, mereu intrd si iese cineva... parcd
egara!” (1128)

"Sunt situatii cand esti parcd pusd in colt... Cdnd rudele insistd sd le spui ce are pa-
cientul. Iar tu intelegi cd nu poti. Atunci ei fac scandal. Se pldng pe la sefi..” (1140)

Medicii din profiluri chirurgicale - 12,4% (CI95% 8.7, 16.9) si oncologii -
10,9% (CI95% 3.6, 23.6) apreciaza cele mai multe riscuri de incalcare a con-
fidentialitatii in institutiile sale (Figura 36).

c}ﬁi‘grgﬁlffe()ciP 0958

Confidentialitatea_incalcarea versus Specialitatea.
Frecvente absolute si relative cu 95%CI

60
Riscuri minimale 18 (39.1%) 120 (43.8%)
CI 25.1-54.6 CI 37.8-49.9

Uneori | 35 (21.6%) 18 (18.6%) 70 (25.5%) = 48 (19.8%)
CI 15.5-28.7 CI111.4-27.7 CI120.5-31.1 CI15.0-25.4 - 40

Riscuri maximale
Mi-i greu sa apreciez 13 (28.3%) 20
CI 16.0-43.5

Nu ma intereseaza

Figura 36. Aprecierea riscurilor de incadlcare a confidentialitatii,
dupa specialitati, %, c.a.
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8. EVALUAREA ETICA A INSTITUTIILOR MEDICO-SANITARE -
AUDITUL ETIC

Auditul etic tot mai frecvent este abordat ca un instrument proactiv pentru
dezvoltarea organizatiilor de integritate. Acesta este o activitate de evalua-
re, scopul careia este de a determina daca este necesar de a efectua careva
schimbari in climatul, mediul, codul organizatiei si de fortificat politicile etice
ale acesteia [14, p.120]. Este un proces pentru evaluarea externa si coerenta
interna a valorilor organizatiei si congruenta acestora cu comportamentul
real a celor care o reprezinta [271].

In cadrul cercetirii autoarea a studiat detaliat practicile internationale ale au-
ditului etic, inclusiv si cele aplicate 1n institutiile medico-sanitare, etapele de
evaluare si desfasurarea corectd a unui audit, prin toate formele posibile ale
acestui proces. Drept urmare, cercetdtoarea a elaborat propria grild de audit
etic, care constd din 9 standarde de conformitate cu principiile etice si cele ale
drepturilor fundamentale ale omului si anume:

1. Institutia medico-sanitara manifesta responsabilitate In organizarea pro-
ceselor si procedurilor care sustin promovarea unei culturi etice si respec-
tarea drepturilor pacientilor in timpul acordarii serviciilor medicale.

2. Institutia respecta demnitatea, individualitatea si valorile pacientilor, re-
duce barierele (fizice, lingvistice, culturale etc.) pentru accesul la serviciile
medicale si informare.

3. Institutia sustine aplicarea unui proces de comunicare corecta cu benefi-
ciarii, se respecta dreptul pacientilor de a participa in procesul de decizie
asupra tratamentului si de a consimti.

4. [In institutie este respectat dreptul pacientului la viatd privatd, intimitate si
confidentialitate.

5. In institutie este respectat dreptul pacientului de a depune pldngere si de a
fi compensat pentru prejudiciile primite ca urmare a actului medical.

6. Institutia sustine dreptul pacientilor de a fi tratati cu respect si de a nu fi
supusi durerii si suferintei neargumentate.

7. Institutia organizeaza activitatea reiesind din respectul timpului pacien-
tului si asigura interventia urgenta.

8. Institutia organizeaza conditii adecvate pentru respectarea dreptului pa-
cientilor la standarde de calitate si siguranta

9. Institutia asigura un mediu de lucru prietenos si un climat etic pentru angajati.

Fiecarui standard este propus un set de criterii prin care se propune a face
evaluarea conditiilor existente in institutie pentru aprecierea nivelului de

institutionalizare a eticii si respectare a valorilor drepturilor fundamentale
ale omului. Pentru facilitarea procesului de audit, autoarea propune un set
de intrebari pentru verificare, destinate fiecarui criteriu in parte. Astfel, grila
de audit propusa poate deveni usor aplicabila si pentru personalul fara stu-
dii specializate In domeniul eticii, reprezentanti ai departamentului mana-
gementului calitatii sau corpul managerial al institutiilor medico-sanitare,
interesati de a determina lacunele si neconformitatile din perspectiva mana-
gementului eticii, pentru a propune si implementa masuri de solutionare sau
imbunatatire.

Grila a fost aplicatd pentru desfasurarea auditului etic In cadrul unei institu-
tii spitalicesti (IMSP Spitalul Clinic Municipal "Sfanta Treime”) cu stabilirea
lacunelor si elaborarea unui set de recomandari pentru managementul in-
stitutiei, care sunt descrise in lucrare in forma unui Studiu de caz. Realizarea
recomandarilor respective si implementarea schimbdrilor propuse a fost o eta-
pa de pregdtire a institutiei pentru acreditare, care ulterior (in 2025) a fost
trecutd cu succes, fiind atribuit calificativul de institutie de excelentd de catre
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate.

CONCLUZII GENERALE

Cercetarea a determinat, prin o abordare pluridimensionald, nivelul de im-
plementare a procesului de institutionalizare a eticii In institutiile medi-
co-sanitare din tard, precum si de asigurare a respectdrii drepturilor omului
in organizarea si prestarea serviciilor de sinitate. In baza analizei ample a
rezultatelor acumulate a fost posibila elaborarea urmatoarelor concluzii:

1. Necesitatea evidentd a procesului de institutionalizare a eticii. in abor-
darea manageriala a institutiilor medico-sanitare este necesar de aplicat te-
oriile contemporane ale managementului eticii institutiilor, printr-un proces
amplu de institutionalizare a eticii, care reiese din experienta si practicile in-
ternationale. Prin cercetarea realizata am demonstrat ca etica, din domeniu
teoretic, este trecuta intr-o forma aplicativa, care 1si demonstreaza tot mai
mult necesitatea practica. Totodatd, organizarea unei institutii medico-sa-
nitare este abordata ca o afacere, unde satisfactia beneficiarului (pacientu-
lui) influenteaza direct aspectul material al institutiei si chiar supravietuirea
acesteia, in conditiile de concurenta si standarde tot mai inalte impuse de
piata serviciilor medicale. Nerespectarea valorilor etice si comportamentul
neetic din cadrul institutiei medicale va creste riscul litigiilor si a pierderilor
financiare pentru institutie. Respectiv, implementarea unor programe de ma-
nagement al eticii in institutiile medico-sanitare, cu implementarea instru-
menetelor etice, trebuie sa devina o parte indispensabild a strategiilor mana-
geriale si a planurilor de dezvoltare a institutiilor. Cercetarea a identificat ca
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in institutiile medico-sanitare din Republica Molodva se determina un nivel
redus de implementare a instrumentelor managementului eticii, iar procesul
de institutionalizare a eticii este, iIn mare parte, abordat isuficient de catre
manageri (Obiectiv 1, paragraf 1.1, 1,2, 1,3, 3.2.1).

2. Climatul neetic si insatisfactia angajatilor duce la incdlcarea drepturi-
lor pacientilor. Cercetarea a identificat interconexiunea stransa dintre valo-
rile si principiile eticii medicale si cele promovate de drepturile fundamentale
ale omului, multe dintre acestea fiind, practic, identice. Abordarea acestora
din perspectivda comund devine logica si chiar indispensabild. Respectarea
valorilor etice 1n institutie duce, in mod invitabil, la respectarea principiilor
drepturilor omului. In acelasi timp, am determinat prezenta multor valori ne-
gative si un grad inalt de insatisfactie din partea angajatilor. O treime (33,3%)
dintre respondentii fara functii manageriale si 28,1% dintre cei cu functii ma-
nageriale considera c3, In institutiile In care activeaza, se aplica modele insu-
ficiente de management al moralitatii (modelul imoralitatii si cel reactiv). La
nivel de institutii au fost raportate prezenta valorilor negative precum indife-
renta (22,4%), profitul personal (18%), frica (14,2%), invidia (13,3%), com-
petitia nesanatoasa (12,1%). Cercetarea a stabilit un nivel scazut de siguranta
etica si incredere din partea unor angajati, Fiecare al treilea medic (33,7%)
va ezita, din diferite motive, sa lanseze spre discutie o problema etica din acti-
vitatea sa practicd; fiecare al cincilea respondent (20,5%), este convins ca ni-
meni nu il va ajuta In rezolvarea problemelor de ordin etic din practica; 17,6%
dintre respondenti au afirmat ca in institutiile unde activeaza nu sunt realiza-
te niciun fel de masuri de evaluare a satisfactiei angajatilor; In mai mult de o
patrime dintre institutii (29,8%) predomina penalizarea angajatilor, in cazul
cand se constata o neconformitate. Sunt necesre masuri pentru cresterea sa-
tisfactiei angajatilor, care vor duce la mentinerea unui climat etic si, Tn mod
inedit, la respectarea drepturilor omului, atat din perspectiva angajatilor, cat
si a beneficiarilor de servicii medicale (Obiectiv 2, paragraf 1.2.3, paragraf 3.2,
3.3, capitolul 7).

3. Masurile insuficiente pentru reducerea riscului de prejudicii, atdt pen-
tru angajati, cdt si pentru pacienti, induc, respectiv, riscul de incdlcare a
drepturilor acestor persoane. Garantarea conditiilor de munca sigure este
obligatia angajatorului pentru a asigura respectarea drepturilor sociale ale
angajatilor. La randul sau, un angajat satisfacut, care munceste intr-un mediu
adecvat, va fi mult mai responsabil iIn comportamentul sau. Totusi, unul din
cinci medici participanti la studiu (20,1%) si 15,6% dintre asistentele me-
dicale sunt nemultumiti fiindca managerul nu este interesat de satisfactia
angajatilor. Multi angajatii considera ca sacrificiile si eforturile lor nu sunt
pe deplin apreciate de catre manageri, pe cand managerii considera ca ofera
multe beneficii angajatilor, care nu sunt apreciate la justa valoare. Siguranta
etica a mediului de munca presupune asigurarea autonomiei, respectului si

increderii angajatilor. Managerul trebuie sa 1si manifeste mereu disponibili-
tatea de a asculta opiniile angajatilor si a le intelege problemele. Cercetarea a
identificat un grad redus de incredere fata de corpul managerial. Doar 42,9%
dintre medici apreciaza ca demn de urmat comportamentul managerului si
doar 37,2% ofera acest calificativ vice directorilor. Unii respondenti au apre-
ciat negativ imaginea institutiei in care activeaza. Lipsa posibilitatilor de a
identifica si reduce starile de burnout, lipsa unui sistem bine organizat de
raportare a greselii fara frica de penalizare, supravegherea inadecvata a pro-
cesului de utilizare a medicamentelor in institutii — sunt conditiile care re-
duc esential din satisfactia angajatilor dar, totodata, cresc riscul de incdlcare
a unor drepturi fundamentale ale pacientului precum: dreptul la siguranta si
securitate, dreptul de a nu fi prejudiciat, dreptul la calitate - parti esentiale
ale dreptului la sanatate (Obiectiv 2, capitolul 4).

4. Conflictele de valori, dilemele etice si loialitatea dubld a angajatilor
influenteazd procesul de luare a deciziilor morale. Deciziile care influen-
teaza comportamentul managerilor si angajatilor institutiilor medico-sanita-
re sunt influentate semnificativ de aprecierile si valorile fiecaruia, dar si de
contextul institutional stabilit. Contradictiile valorice in cadrul organizatiilor
pot contribui la aparitia unor conflicte. Cercetarea a identificat ca, cele mai
frecvente conflicte cu care se confruntd personalul medical sunt cele cu fami-
lia pacientului (31,5%). Practic, unul din patru respondenti a raportat con-
flicte cu administratia (29,4%) si cu colegii (28,8%). Multi angajati (68,4%)
confirma prezenta influentelor necorespunzatoare, 74,4% remarca conflicte
de interese si favoritismul (33%) In institutie. O patrime dintre respondenti
(25,4%) raporteaza transparenta redusa in institutia sa. Conflictul de valori
poate impune lucratorul medical sa aleaga dintre doua interese competitive,
dezvoltand fenomenul de loialitate dubld, care ar putea provoca un prejudiciu
pacientului, dar si un disconfort moral angajatului. Respondentii au recunos-
cut ca s-au confruntat cu situatii de dileme etice Intre binele pacientului si
interesele economice ale institutiei (26,1%), interesul companiei de asigurari
(23,3%) sau interesul unui coleg de breasla (13,9%) fatd de interesele unui
pacient. Devine indiscutabil ca, luarea deciziilor bazate pe valori trebuie sa
fie o masura obligatorie pentru o organizatie, care Incearca sa manifeste in-
tegritate, aceasta fiind conditia de baza a unei imagini bune si a satisfactiei
beneficiarilor. Sunt necesare strategii manageriale prin care ar trebui create
conditii ca angajatii sa se conformeze unor valori comune, care ar determina
un comportament etic de luare a deciziilor, managerii insusi fiind, in acelasi
timp, model de urmat (Obiectiv 3, paragraf 4.1, 4,2).

5. Institutiile medico-sanitare inregistreazd lacune in procesul de or-
ganizare a conditiilor pentru respectarea drepturilor fundamentale ale
pacientului. Multi respondentii (61,1%) au mentionat probleme legate de
decizia pacientului, informare si colectarea acordului informat. Unul din cinci

43



44

respondenti (20,5%) apreciaza timpul dedicat comunicarii cu un pacient ca
fiind insuficient sau foarte putin. O treime (30,9%) dintre respondenti au in-
tampinat frecvent dificultati in situatii de comunicare a diagnosticului grav.
Au fost depistate multe lacune in implementarea acordului informat standar-
dizat si a formularului de refuz. Cercetarea a identificat probleme si in rea-
lizarea dreptului la confidentialitate, 44,2% dintre respondenti au raportat
probleme in pastrarea confidentialitatii, doar 53,8% apreciaza pozitiv orga-
nizarea conditiilor de respectare a confidentialitatii din institutiile unde acti-
veazad. Sunt necesare implicari manageriale ample pentru crearea conditiilor
adecvate pentru prestarea serviciilor medicale cu respectarea autonomiei si
demnitatii pacientului. Este evidenta necesitatea actiunilor strategice la ni-
vel de management al institutiilor medico-sanitare pentru promovarea unei
culturi pozitive in organizatie, in care relatiile cu beneficiarii sa fie organizate
in mod adecvat, in conditii de confidentialitate, cu respectarea autonomiei
si demnitatii persoanei - valori etice ale profesiei medicale, dar si drepturi
fundamentale ale pacientului (Obiectiv 4, paragraf 6.1, 6.2, 6.3, 7.4).

6. Comitetele institutionale de eticd/bioeticd nu sunt suficient de efici-
ente ca instrumente ale managementului eticii. Cercetarea a constatat c3,
in toate institutiile medico-sanitare din tard, sunt comitete de bioetica, Insa
activitatea acestora determina anumite lacune. Unii respondenti (16,2%) le
considera irelevante si inutile, alti nici nu cunosteau despre existenta acestor
structuri (18,9%). 63,7% dintre respondenti nu au apelat niciodata la asis-
tenta comitetului, iar o cincime (20,8%) nu au cunoscut ca pot apela. Decizi-
ile comitetului sunt cunoscute doar in 55,4% dintre institutii. in mare parte,
rolul comitetelor se reduce la solutionarea problemelor disciplinare, fiind
analizate cazuri de conflicte cu pacientii (81,3%), colegii de lucru (66,3%),
rudele pacientului (57,5%). Cazuri legate de violarea / protectia drepturilor
pacientului sunt discutate mult mai rar (18,8%), iar probleme legate de eti-
ca clinica sau bioetica sunt discutate intr-un numar foarte mic (6-8%). Sunt
determinate lacune grave in competentele membrilor comitetelor. Unul din
cinci membri (20,8%) nu are nicio formare in domeniul eticii, 40,3% dintre
membri mentioneaza cd, in domeniul eticii, au doar formarea din facultate. A
fost recunoscuta necesitatea de instruire si lipsa posibilitatilor pentru aceas-
ta formare. Majoritatea membrilor comitetelor (72,4% ) si-ar dori instruiri
prin formari periodice la locul de munc3, circa o patrime dintre respondenti
(26,9%) au indicat necesitatea unor materiale tematice. Comitetele trebuie sa
fie un suport esential pentru administratie. Este necesar de a transforma co-
mitetele de etica din structuri formale 1n instrumente eficiente de organizare
a eticii institutionale, care sd ofere un suport esential angajatilor in activitatea
lor clinica (Obiectiv 5, paragraf 1.3, 5.1, 5.2).

7. Angajatii recunosc insuficienta cunostintelor etice si necesitatea
instruirii permanente in domeniul eticii. Procesul de luare a deciziilor

in situatii de dilema etica este puternic influentat de nivelul cunostintelor,
abilitatilor si practicilor fiecarui angajat. Studiul a identificat ca fiecare al
treilea respondent (33,7%) considera ca angajatii din institutia unde ac-
tiveazad au nevoie de instruiri suplimentare si au evaluat negativ capacita-
tea acestora de a recunoaste si a rezolva dileme morale. Au recunoscut ca
au cunostinte insuficiente si ar dori instruiri suplimentare 43,2% dintre
respondenti, iar 10,1% recunosc ca au nevoie chiar de instruire ampla.
Este alarmant faptul cd, multi respondenti considera ca nu au primit nici
un fel de instruire in domeniul eticii, atat la nivel universitar (30,8%), pe-
rioada instruirii prin rezidentiat (50,2%), la cursuri de formare continua
(29,1%), cat si la locul de munca (21,2%). Programele de instruire con-
tinua a angajatilor reprezinta unul dintre instrumentele importante ale
managementului eticii si trebuie sa fie o prioritate in agenda manageri-
lor fiind, in acelasi timp, identificate necesitatile si asteptarile angajatilor
(Obiectiv 5, paragraf 1.3, 3.1.2).

8. Auditul etic al institutiilor medico-sanitare este un instrument efici-
ent de organizare a eticii in institutii, de a reduce neconformitatile etice,
pentru asigurarea unor standarde inalte de calitate a serviciilor medi-
cale. Auditul etic este Tnaintat ca un instrument pro activ al managementului
eticii in institutiile medico-sanitare prin care se pot constata fapte si contex-
tele reale existente In institutie, care sunt sau pot duce la comportamente
amorale si evenimente negative. Grila de audit elaborata si propusa de catre
cercetatoare reprezinta o metoda inovativa de evaluare a nivelului de compli-
antd a conditiilor existente in institutiile medico-sanitare cu cerintele impuse
de respectarea drepturilor omului in realizarea actului medical, dar si cele
recomandate pentru crearea unui mediu de comportament etic al angajatilor.
Aplicarea grilei de catre managerii institutiilor medico-sanitare, In mod indi-
vidual, oferd posibilitatea de a identifica lacunele si neconformitatile existen-
te, pentru a fi realizate masuri de preventie, pentru imbunatatirea conditiilor,
dezvoltarea unui mediu prietenos angajatilor si beneficiarilor, respectarea
drepturilor fundamentale ale lor si promovarea unor valori morale esentiale
in institutie. Evaluarea de sine statatoare a institutiei prin criteriile incluse in
Grila este utild pentru pregatirea de acreditare a institutiilor (Obiectivele 5, 6,
paragraf1.3, 8.1, 8.2).
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RECOMANDARI PRACTICE

Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sandtate

1.

Preluarea criteriilor din grila de audit etic dezvoltata de autoarei pentru a
fi implementate in standardele de evaluare aplicate in procesul de evalua-
re si acreditare a institutiilor medico-sanitare.

Scolii de Management in Sdndtate Publicd, USMF "Nicolae Testemitanu”

2.

Dezvoltarea unui curs certificat pentru instruire avansata de o perioada
mai prelungita (de exempluy, instruire bazata pe web, pe o perioada de
cateva luni) pentru membrii comitetelor de etica/bioetica ai institutiilor
medico-sanitare din tara.

Dezvoltarea unui curs de formare continua pe subiectul Managementului
eticii in institutii, destinat managerilor institutiilor medico-sanitare.

Elaborarea unor materiale informative / ghiduri dedicate pentru comi-
tetele institutionale de eticda/bioetica pentru a facilita Intelegerea proce-
sului de analiza si deliberare etica a cazului clinic si ghidarea activitatii
comitetelor de bioetica din institutiile medico-sanitare.

Dezvoltarea unui program de masterat in etica clinicd/bioetica pentru
consilierii eticieni / bioeticieni care ar trebui sa fie angajati in institutiile
medico-sanitare spitalicesti din tara.

Managerilor institutiilor medico-sanitare

6.

Nominalizarea persoanei responsabile de domeniul eticii si drepturilor
omului 1n institutiei, inclusiv si prevederea posibilitatilor de angajare a
consultantilor / specialistilor care vor oferi suport in dezvoltarea mediu-
lui etic in institutie - etician/bioetician, psiholog dedicat pentru problema
burnoutului, specialist in resurse umane care se va ocupa de politici si ma-
suri destinate evaluarii permanente si cresterii satisfactiei angajatilor

Realizarea periodicad a auditului etic in cadrul institutiei aflate In gestiu-
ne si Inlaturarea neconformitatilor identificate (elaborarea documentelor
strategice, elaborarea si implementarea procedurilor si instructiunilor),
inclusiv si nominalizarea persoanei responsabile de desfasurarea periodi-
cd a procesului de evaluare si monitorizare a aspectelor etice si cu referire
la drepturile pacientilor si angajatilor.
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Standard de Operare privind mecanismul de asigurare a asistentei medicale
persoanelor retinute si aflate In detentie provizorie. Aprobata prin Ordinul
IGP nr. 444 din 15.11.2019. In: Procedurile Standard de Operare pentru Politie
- 0 abordare bazatd pe drepturile omului. UE / Fundatia SOROS Moldova / IGP,
Chisinau, 2020, pp.46-64. Disponibil: https://politia.md/sites/default/files/
procedurile_standard_ro.pdf

ADNOTARE
Rodica Gramma

Managementul eticii institutiilor medico-sanitare pentru respectarea
drepturilor omului in prestarea serviciilor de sanatate

Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2025

Structura tezei: introducere, 8 capitole, concluzii si recomandari, bibliogra-
fie (275 surse), 11 anexe, 270 pagini text de baza, 146 figuri, 8 tabele. Rezul-
tatele sunt publicate In 50 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: cultura etica, siguranta etica, climat etic, etica organizationalg,
institutionalizarea eticii, programe etice, leadership etic, etica afacerilor, deci-
zii etice, managementul eticii, comitete de eticd, audit etic, drepturile pacien-
tului, dreptului omului, loialitate dubla, responsabilitate morala.

Scopul lucrarii: Evaluarea pluridimensionala a managementului eticii insti-
tutiilor medico-sanitare din sistemul sanatatii al Republicii Moldova pentru
a determina nivelul de asigurare a conditiilor necesare pentru respectarea
drepturilor omului in procesul de organizare si prestare a serviciilor.

Obiectivele cercetarii: (1) Studierea teoriilor managementului eticii in or-
ganizatii si a experientei internationale n institutionalizarea eticii. (2) Eva-
luarea contextului etic al institutiilor medico-sanitare prin prisma valorilor
drepturilor omului. (3) Analiza factorilor care influenteaza procesul de luare
a deciziilor 1n institutii (4) Identificarea nivelului de respectare a drepturilor
omului in organizarea serviciilor in institutiilor medico-sanitare. (5) Identifi-
carea instrumentelor pentru procesului de institutionalizare a eticii. (6) Ela-
borarea grilei de audit etic si a recomandarilor pentru aplicarea instrumente-
lor etice pentru a reduce riscul de incalcare a drepturilor omului in institutiile
medicale.

Noutatea si originalitatea stiintifica: 1. Formularea inovativa a conceptului
de management al eticii aplicat pentru institutiile medico-sanitare. 2. Pro-
punerea instrumentelor pentru institutionalizarea eticii in institutiile medi-
co-sanitare. 3. Propunerea valorilor drepturilor fundamentale ale omului ca
reper pentru analiza contextului etic organizational al institutiilor medico-sa-
nitare din tara. 4. Diferentierea conceptului de drepturi ale pacientului de cel
al drepturilor omului aplicate in Ingrijirea medicala. 5. Identificarea factorilor
care influenteaza procesul de decizie etica a lucratorilor medicali si a riscului
loialitatii duble 1n institutiile medico-sanitare. 6. Propunerea conceptului de
audit etic aplicat in institutiile medico-sanitare.

Problema stiintifica solutionata in teza: Studiul prezinta o directie noug,
fundamentata stiintific, In analiza mediului etic al institutiilor medico-sanita-
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re din Republica Moldova ca preconditie pentru respectarea drepturilor omu-
lui. Instrumentele propuse pentru institutionalizarea eticii In managementul
institutiilor medico-sanitare sunt solutii inovative pentru reducerea riscului
de violare a drepturilor pacientilor si angajatilor in prestarea serviciilor si
cresterea calitatii actului medical.

Semnificatia teoretica: Teza reprezintd un studiu comprehensiv a procesului
de administrare a institutiilor medico-sanitare din perspectiva dimensiunii
etice, care este promovatd ca context necesar a fi asigurat pentru respectarea
drepturilor omului in cadrul prestarii serviciilor medicale, concentrandu-se
pe instrumentele eficiente care trebuie aplicate pentru institutionalizarea eti-
cii.

Valoarea aplicativa: Rezultatele acestui studiu pot constitui baza pentru im-
plementarea unui set nou de criterii de calitate pentru a fi aplicate in procesul
de evaluare si acreditare a institutiilor medico-sanitare, din tara. Instrumen-
tele etice propuse 1n teza pot servi ca suport metodologic pentru managerii
institutiilor medico-sanitare interesati in dezvoltarea unui mediu etic, creste-
rea calitatii serviciilor medicale si reducerea riscului de violare a drepturilor
omului in institutiile care le gestioneaza.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele cercetarii au fost in-
tegrate In procesul didactic (dezvoltare de cursuri noi) din cadrul USMF
»Nicolae Testemitanu”; au fost aplicate in dezvoltarea criteriilor CNEAS de
acreditare a institutiilor medico-sanitare; au fost implementate in activitatea
practica a IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Sfanta Treime”.

AHHOTALIMA
Popuka I'pamma

Ynpas/ieHUe 3TUKON MeJMIUHCKUX YYpeKJeHUM 11 COOII0AeHUs
NMpaB YeJIOBeKa NMPU 0Ka3aHUU MeJULUHCKUX YCIyT

Juccepranus JOKTOP XaGU/IMTAT MeJUILMHCKUX HayK, KumuHes, 2025

CTpyKTypa AuccepTaluM: JuccepTalys COCTOUT U3 BBeJleHUs, 8 IJ1aB, Bbl-
BOJIOB U peKoMeHAalnuH, 6ubavorpaduu (275 nucrtouHukon), 11 npusioxe-
HUM, 270 cTpaHUL OCHOBHOI'O TeKcTa, 146 ¢uryp, 8 Tabaul,. PesynbTaThl
ony6JiMKoBaHbI B 50 Hay4YHBIX paboT.

KiioueBble CJI0BA: 3TUYECKAs KyJbTypa U 6630HaCHOCTb, 3TUYECKHUU KJIH-
MaT, OpraHru3aliMoOHHAaA 3THUKA, UHCTUTYLIHOHAJIU3allud 3THUKH, 3THUIECKUE
MNporpamMmmbel, 3TUYE€CKOE JIMAEPCTBO, A€/JI0Bad 3TUKA, 3THUY€CKHEe pEelleHHN,
ylpaBJjieHUue 3TUKON, KOMUTETHI 10 3THKEe, 3TUYECKUHU aAyAuT, NIpaBa Ia-
OHWEHTa, IpaBa Y€JIOBEKa, ,E[BOFIHaH JIOAJIbBHOCTb, MOpPAJIbHAA OTBETCTBEH-
HOCTbB.

Iesb uccaegoBanusa: MHOroMepHas OLleHKa yIpaBJieHUs] 3TUKOU MeJU-
KO-CAaHUTApHBbIX YYPEXJEHUH CHUCTeMbl 3/ipaBoOXpaHeHUs Pecny6inku
MosinoBa A onpejie/leHUs YPOBHS obecliedeHuUs] YCIA0BUH, BeAyIIHX K CO-
6J1I0[leHUI0 1IpaB YeJsloBeKa B Ipoliecce NpejocTaBAeHUs MeULMHCKUX yC-
JIYT.

3apauu ucciaegoBaHus: (1) U3yyduTb Teopuu ynpaBseHUs STUKOH B oOp-
raHU3alusax U MeX/JYHapOAHbIH ONBIT MHCTUTYLMOHAIU3ALUHN STUKU. (2)
OneHKa 3TUYECKOTO KOHTEKCTa MeAUKO-CAaHWTAPHBIX YYPEXKJIEeHUH 4yepes
NpU3MYy LIEHHOCTeHN NpaB yesioBeka. (3) AHanu3 $aKTOpPOB, BAUSIOLUX Ha
npolecc NpUHATHUSA pellieHUN (4) OnpenesieHue YPOBHS COOJIOZeHUs MIPaB
YyesI0BeKa NpU OpraHM3alyy MeAULUHCKUX ycayT. (5) BeisiBieHnue nHcTpy-
MEHTOB JJIsl OpraHU3ally Ipolecca WHCTUTYLHOHAIU3ALUU 3TUKHU. (6)
Pa3pa6oTka ceTKM 3TUYECKOro ayAuTa U peKOMeHJAlui Mo MPUMEHEHUIO
MHCTPYMEHTOB 3TUKH JIJISl CHIPKEHUS PUCKA HapyLleHUs paB yesoBeKa IpU
npesoCTaBJeHUHN MeJULUHCKUX YCIYT.

HoBu3Ha ¥ Hay4YHasi OpUTHHAJIBHOCTD: 1. UHHOBaIMOHHast GOPMY/IMPOBKA
KOHIIENIUY YIPABJIEHHUS] STUKOW MPUMEHHUTENBHO K MEJAMKO-CAaHUTAPHBIM
yupexeHusm. 2. llpejioykeHre HHCTPYMEHTOB WHCTHUTYIMOHAIM3AI[UN
3THKHM B MeJMKO-CAaHUTAPHbIX yupekaeHusix. 3. [IpeaiokeHre 1eHHOCTeH
byHaMeHTaIbHBIX PaB YeJ0BeKa B KaYeCTBE OPUEHTHUPA [IJIsl aHa/Iu3a op-
raHM3alMOHHOTO KOHTEKCTA MEeJMKO-CAHUTAPHBIX YUYPEIKJEHUN CTpaHbl. 4.
PasrpaHnyeHue KOHIEMNIMH [TPaB MalMeHTa OT KOHIEMIUY [IPaB YeJI0BEeKa,
NpUMEHSIEMBIX B MEAMIIMHCKOM moMoIy. 5. BeisiBjieHHe GpaKTOpoB, BJIUAIO-
I[MX Ha MPOLECC MPUHSTHS ITUIECKUX PEIIeHUH MeJUIUHCKUMHU pabOTHHU-
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KaMH U PUCK IBOHHOU JIOSAJIBHOCTH. 6. [Ipe/iyioxKeHre KOHIIEMIINU 3THY€eCKO-
ro ayJuTa MeIUIUHCKUX YIPEKJeHU .

HayyHas npo6Jiema, pemaemas B auccepranuu: YcciesoBanue mpej-
CTaBJ/IsieT HOBOe Hay4YHO 000CHOBAaHHOE HallpaBJIeHHEe B aHa/IM3e 3ITUYeCKOH
Cpe/ibl MeZIMKO-CaHUTAPHBIX yupexaeHu# Pecriybinku MosiioBa Kak mpej-
MOCBLJIKY [IJIs1 COOJII0/leHUs] IpaB 4esioBeka. [IpesiaraeMmble HHCTPYMEHTHI
JJI1 UHCTUTYLIMOHA/IM3ALMY 3TUKHU B YIIPABJIEHUH YYPEXKJEeHUN ABIAITCA
VHHOBALMOHHBIMU PeLIeHUAMHU JJI1 CHUKEHUS pUCKa HapylleHUd NpaB U
MOBBIIIEHUS KayecTBa yCIIyT.

TeopeTnyeckass 3HaA4YUMOCThb: /luccepTauus NpejcTaB/sieT Co60H KOM-
IJIEKCHOe HCC/Ie[iloBaHMe IIpoliecca YIpaBJeHUs MeJUKO-CAHUTapHBIMU
yUpexAeHUsIMU C TOUKH 3peHHUsl ITUYECKOr0 U3MEPEHHs, KOTOpoe Npeaia-
raeTcsl Kak Heo6X04UMbIH KOHTEKCT /151 o6ecliedeHus paB yesoBeKa Npu
NpeAoCTaBJeHUH MeJULMHCKUX YCAYT, C aKLeHTOM Ha 3$deKTUBHbIE HH-
CTPYMEHTBI U MEXaHU3MbI, KOTOPble HEO6X0JUMO IPUMEHSTD A1 UHCTUTY-
[IMOHAIU3AIUH 3TUKH.

IIpukiagHoe 3Ha4YeHWe: Pe3ysbTaTbl HUCCAELO0BAaHUST MOTYT OBITH HC-
M0JIb30BaHbl [/l BHEJPEHHUsT HOBOrO Habopa KpUTEepHeB KauecTBa AJIs
aKKpeAUTal MU MeJUKO-CAaHUTAPHBIX YUYPEXAEHUHN CTpaHbl. ITUYECKHE HH-
CTPYMEHTBHI IIpeJiIaraloTcs B KaueCcTBe METOAUYEeCKOM MOAAEPXKKHU JJId py-
KOBOAMUTEJIeH, 3aMHTEPEeCOBAaHHbBIX B MOBBLILIEHUN KayeCTBa YCIYT U CHHUXKe-
HUU pUCKa HapylleHUH NpaB YeJ0BeKa.

BHegpeHHe Hay4HbIX pe3y/JbTaTOB: Pe3y/bTaTbl HcCAe0BaHUS ObLIU
VHTerpupoBaHbl B yuyeGHBIN npolecc (pazpaboTka HOBbIX KypcoB) ['YM®
M. Hukosas TecTeMuIiaHy; ObIIM IPUMEHEHBI NIPU pa3paboTKe KpUTeEpH-
eB HCOA3 (CNEAS) ana akkpeAuTalUuu MeJULMHCKUX YUpeXJeHUH; BHe-
JIpeHbl B IPaKTHUYECKYI0 ZieTeJbHOCTb MyHununaibHoi bapHune! «Sfanta
Treime».

SUMMARY
Rodica Gramma

Ethics management in healthcare institutions for respecting
human rights in the provision of health services

Thesis of doctor habilitat in medical sciences, Chisinau, 2025

Structure of the thesis: the thesis consists of introduction, 8 chapters, con-
clusions and recommendations, bibliography (275 sources), 11 annexes, 270
pages of basic text, 146 figures, 8 tables. The results are published in 50 sci-
entific papers.

Keywords: ethical culture, ethical safety, ethical climate, organizational eth-
ics, institutionalization of ethics, ethics programs, ethical leadership, busi-
ness ethics, ethical decisions, ethics management, ethics committees, ethical
audit, patient rights, human rights, dual loyalty, moral responsibility.

The goal of the study: Multidimensional evaluation of the ethics manage-
ment of healthcare facilities in the health system of the Republic of Moldova
to determine the level of ensuring the conditions that lead to the respect of
human rights in the process of organizing and providing health services.

Research’s objectives: (1) To study the ethics management theories and the
international experience in the institutionalization of ethics. (2) Evaluating
the ethical context of healthcare facilities through the lens of human rights
values. (3) Analysis of factors that influence the decision-making process in
institutions (4) Identification of the level of respect for human rights in the
organization of healthcare services. (5) Identification of ethical tools for or-
ganizing the process of institutionalization of ethics. (6) Development of the
ethical audit grid and recommendations for the application of ethics manage-
ment tools to reduce the risk of human rights violations in the provision of
healthcare services.

Scientific novelty and originality: 1. Innovative formulation of the ethics
management concept applied to healthcare facilities. 2. Proposing the specific
tools for the institutionalization of ethics in healthcare facilities. 3. Proposing
the values of fundamental human rights as a benchmark for the analysis of
the organizational ethical context in the healthcare facilities of the country.
4. Differentiating the concept of patient rights from that of human rights ap-
plied in patient care. 5. Identifying the factors that influence the ethical de-
cision-making process of medical workers and the risk of double loyalty. 6.
Proposing the ethical audit concept for healthcare facilities.

The scientific problem solved in the thesis: The study presents a new direc-
tion, scientifically based, on the analysis of the ethical environment of health-
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care facilities in the Republic of Moldova as a precondition for the respect of
human rights. The tools proposed for the institutionalization of ethics in the
management of medical institutions are innovative solutions for increasing
quality and reducing the risk of violating the patients’ rights and employees
in provision of medical services.

Theoretical significance: The thesis represents a comprehensive study of
the management process of healthcare facilities from the perspective of the
ethical dimension, which is promoted as a necessary context to ensure re-
spect for human rights in the provision of medical services, focusing on the
effective tools and mechanisms that should be applied for the institutionali-
zation of ethics.

Applicative value: The results of this study can form the basis for the im-
plementation of a new set of quality criteria to be applied in the process of
evaluation and accreditation of healthcare facilities in the country. The ethical
tools proposed in the thesis can serve as methodological support for man-
agers of healthcare facilities interested in increasing the quality of medical
services and reducing the risk of human rights violations in the institutions
that manage them.

Implementation of the scientific results: The research results were inte-
grated into the teaching process (development of new courses) within the
»Nicolae Testemitanu” SUMPh; were applied in the development of the CNEAS
criteria for accreditation of healthcare institutions; were implemented in the
practical activity of the IMSP ,Sfanta Treime” Municipal Clinical Hospital.
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