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AN ETHICAL APPROACH TO THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP WITHIN A
FRAMEWORK OF VULNERABILITY

The doctor-patient relationship has an important role in the success of the
medical act. Vulnerability constitutes a specific state of the human person which, by
its scope and diversity, can be characterized as a social-medical phenomenon.
Medication has a special character in the case of the contingent of vulnerable
patients. This fact also determines current ethical topics.
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Subiecte etice de o reala si actualitate sunt prezente in toate domeniile de
activitate, inclusiv in medicina unde acestea poarta un caracter deosebit. Astfel,
in cadrul actului medical administrat, componenta etica este de neconceput,
mai ales in relatia medic-pacient. Aceasta relatie coreleaza, inainte de toate, in
mod armonios, componentul profesional-medical, cel psihologic si valoric. Daca
componentul psihologic e cel de actiune, de facilitare a tratamentului prin
canalul respectiv, atunci cel valoric este unul de ghidare, armonizare sau
conditionare a actiunilor medicului in exercitarea profesiei sale. Prin apelarea la
o bogata paleta de valori, medicul obtine un statut moral potrivit nu numai
pentru situatia sa personald, ci si pentru cea sociala. Actiunile sale terapeutice
sunt determinate de actiuni bine pozitionate moral. Prezenta faptului in cauza
faciliteaza actul terapeutic prin mai multe posibilitati de actiune.

Administrarea actului medical reprezinta nucleul activitatii medicale.
Acesta releva probleme la toate cele cateva faze: adresarea la medic, stabilirea
diagnozei, determinarea strategiei curative, procesul tratamentului activ,
tratament sau observarea post terapeutica activa, finalizarea tratamentului.
La fiecare faza ale actiunii terapeutice se include si componentul generat de
anumite conditii, cum, de exemplu, a fost cel generat de situatia pandemica.
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Se stie ca tratamentul medical se mai numeste si dar al divinitatii realizat prin
maini si minte umana, prin arta, maiestrie, stiinta etc., adica cele necesare
realizate de medic [1, p. 72].

in prezent se impun schimbdri accentuate in relatia medic pacient
constituita traditional — aparitia si implementarea acordului informat, care
este de fapt o paradigma a bioeticii, conform careia pacientul accepta benevol
tratamentul sau procedura terapeutica dupa ce i se ofera o informatie
medicala adecvata. Aceasta actiune include doua componente de baza:
acordarea informatiei si acceptarea consimtamantului. Acordul informat este
un procedeu de realizare a anipaternalismului, care reprezinta o relatie dintre
medic si pacient de tip monolog, relatie ce a existat pe parcursul mileniilor
pana in sec. XX [2, p. 9-10].

Prin acordul informat se realizeaza ,,un adevarat contract de incredere.
Pacientul se incredinteaza in aceasta , putere medicald” si medicul ii propune
sa participe 1n respectiva conlucrare. Medicul accepta intreaga
responsabilitate personala, dar propune pacientului si, eventual familiei sale,
de a si-o asuma pe a lor” [3, p.71].

Tn procesul exercitdrii profesiei sale, medicul, In mod inevitabil, este
antrenat in multiple relatii de serviciu, toate deosebit de importante personal
pentru el si scopul terapeutic: medic-medic, medic-asistent medical, medic—
personal biomedical auxiliar, medic—specialisti cu profesiuni conexe medicinei,
medic—infirmiera, medic—managerul institutiei curative etc. Respectivele
relatii impun persoanei abilitate in profesia medicalda si orientarea spre
anumite valori pentru a fi aplicate in activitatea cotidiana. Pozitia medicului
devine dependentad de multiplele relatii susnumite, dar devine prioritara doar
atunci cand manifesta aplicarea anumitor principii, devenite iarasi in baza
anumitor valori. ,Simptomatica” prezentei valorice manifestate prin persoana
medicului Tncadrat in relatiile de serviciu, deseori deloc ideale, configureaza
trei subiecte individualizate posibile: 1) medicul cu o pozitie profesionala si
comportamentala devenita prin asimilarea valorilor spiritual-morale; 2)
medicul cu o pozitie diametral opusa primei (celei precedente); 3) medicul cu
aranjamente comportamentale si morale ,adaptationiste”, sovaielnice,
mascate etc., fapt ce tradeaza deseori si o incapacitate profesionala ca atare.
Conform observatiilor noastre, pe parcursul ultimilor ani relatiile colegiale din
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contra, au devenit mai consolidate, iar stima si increderea reciproca si mai
accentuata.

Un cadru specific al medicinei constituie cel al realizarii activitatii
medicale cu persoane vulnerabile care formeaza un contingent aparte, cu
particularitatile sale.

Conceptul ,,vulnerabilitate” in practica medicala reprezinta o abordare
mai recentad, dar care a devenit si mai actuala datorita circumstantelor create
de pandemia de Covid-19. Starea de vulnerabilitate isi insuseste particularitati
contextuale, in dependenta de sistemul sociocultural, de tendintele politicilor
in sanatate, de resursele economice rezervate medicinei, de mediul natural,
precum si de modul de percepere a realitatii si a trairilor persoanei ce accepta
asistenta intr-un domeniu medical.

in linii generale, este acceptatd convingerea cd persoanele vulnerabile
necesit3 atentie, ingrijire si protectie speciald. Insa, datorita diverselor semnificatii
si interpretari existente in literatura de specialitate, definirea vulnerabilitatii si a
grupurilor vulnerabile s-a dovedit a fi una destul de dificila. Aceasta devine atat o
problem3 teoretic3, cat si una practicd. In viziune teoreticd, incertitudinea cu
privire la ceea ce intelegem prin vulnerabilitate creeaza imagini cu caracteristici
insuficiente si lacunare. Desi se recunoaste ca acest concept cuprinde un spatiu
larga de aplicare, este dificil de a inregistra si a conferi anumite particularitati
formelor de manifestare a vulnerabilitatii. Aceasta incertitudine se datoreaza
faptului ca vulnerabilitatea apare si se manifesta in viata sociala divers, iar
limitarea la o reglementare profesionala ar putea fi nesatisfacatoare, mai ales
daca survin noi forme si exteriorizari nereglementate sau notate in listele
normative [4] in contextul restrictiilor antipandemice. Exemplu relevant, in
aceasta conjuncturd de idei, este si activitatea paliativa in contextul pandemiei
Covid-19. Caracterele definitorii traditionale care diminuau manifestarea
vulnerabilitatii Tn actul paliativ cu greu pot fi justificate in situatia creata de
pandemie, respectiv, se cere o noua analiza sau actualizare a conceptului analizat.
Totodata, pe fundalul confuziei teoretice, la nivel practic, devine dificila ingrijirea
si protectia necesara acordata pacientului paliativ, cu alte cuvinte, ce forma ar
trebui sa ia aceasta ingrijire si protectie [5, p.72].

Masurile de evaluare a vulnerabilitatii sunt importante si pentru
identificarea persoanelor in varsta cu risc Tnalt datorita starii precare de
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sanatate, fapt ce constituie un obiectiv important pentru actiuni medicale
interdisciplinare. Vulnerabilitatea este determinata de prezenta unei varste de
peste 75 de ani si instalarea unor boli cronice, formandu-se, astfel, grupuri
prioritare pentru elaborarea strategiilor de interventii pentru stabilizarea starii
de sanatate a persoanelor in etate. Pacientii in varsta au provocari medicale si
asistenta familiala si sociala la preturi accesibile si diagnostic si prezenta
comorbiditatilor [6, p.66].

Studierea vulnerabilitatii persoanelor de diferita varsta si cu o mare
varietate a problemelor de sanatate constituie un deziderat extrem de
important cu relevanta majora in cateva dimensiuni. Acest fapt poate contribui
atat la integrarea unei mai mari parti de populatie, cat si a posibilitatilor de a
gasi respectivele solutii in remedierea starii lor de sanatate si a configurarii
unei tactici durabile de perspectiva. Implicarea principiilor bioetice in analiza
starii de vulnerabilitate la unele grupuri sociale are o importanta deosebita in
elaborarea unui suport teoretico-metodologic potrivit. Potentialul bioeticii
consta in oferirea de repere conceptuale in identificarea subiectelor si a
principiilor pentru ghidarea cercetatorilor sau a personalului medical, ori de alt
gen de activitate, In respectarea unor actiuni curative, de reabilitare,
consiliere, asistenta sociala etc.

Tn conditiile unei stdri de sanitate precard, afectatd de prezenta unor
maladii cronice, locomotorii s.a. la respectivul contingent de populatie, e
necesar de a evidentia initial cateva dimensiuni ale paradigmei de investigatie
complexa a subiectului stiintific trasat.

1. O dimensiune evident necesara in abordarea vulnerabilitatii rezida in
evidentierea factorilor generali ce pot conditiona starea de vulnerabilitate a
persoanei. Unii factori se atribuie drept obiectivi, in raport cu existenta umana
ca atare, altii sunt categorisiti drept subiectivi deoarece, Tn mare masura, pot
fi evitati, fara a justifica faptul intamplarii.

2. Alta orientare tine de caracterizarea conditiilor ce duc direct la
declansarea starii de vulnerabilitate. Tn acest context, de obicei, finalmente se
stabilesc trasaturile specifice ce formeaza starea vulnerabila a omului.

3. Odata instalandu-se starea de vulnerabilitate, aceasta se profileaza in
doua aspecte: social si medical. Sigur ca, in acest caz, exista o interdependenta
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dintre cadrul existential social si cel medical, iar efectul acestei interactiuni se
manifesta la om in mod direct. Analiza situatiei persoanelor plasate in mijlocul
acestor interactiuni reprezinta nu numai o capacitate de a cunoaste acest
fenomen, dar si o posibilitate de a stabili elementele ce se pot implica in
identificarea unor solutii rezonabile.

4. Dimensiunea medicala include faptul identificarii diverselor capacitati
de optimizare a tratamentului si de aplicare eficienta a actiunilor de reabilitare.
E necesar ca permanent sa se tina cont de realizarile contemporane ale stiintei
medicale in diferite domenii ale acesteia, pentru ca sa fie aplicate in tratament.
Totodata trebuie de avut in vedere faptul, ca tot mai actuale devin modalitatile
de reabilitare a pacientilor care devin cu timpul tot mai diverse ca componente
ale recuperarii eficiente a organismului, ca

duratd si ca mod de aplicare. In prezent se afirmd tot mai frecvent
modelul reabilitarii biopsihosociale, care are capacitatea de a corela armonios
componentele medicale, psihologice si sociale in natura existentiala a omului
cu sanatatea afectata.

5. Evidentierea unor aspecte ale starii de vulnerabilitate cu posibilitatea
implicarii potentialului bioeticii este deosebit de actuala si necesara. Modul
acestei implicari este unul divers, dinamic si concret. Permanent starea de
vulnerabilitate genereaza numeroase probleme, iar solutionarea acestora
reprezinta un fapt complicat si anevoios deoarece permanent pot fi devieri,
deseori involuntar, de la principiile eticii viului (bioeticii). De aceea studierea
acestei dimensiuni ar contribui evident la elaborarea unui concept teoretico-
aplicativ in abordarea eficienta a vulnerabilitatii.

Asa dar vulnerabilitatea reprezinta o stare nefavorabila cu anumite
particularitati, manifestate in cateva aspecte, ce se stabileste in viata persoanei
si cu accentuate dificultati de sanatate. Pentru obtinerea unor posibilitati
eficiente in tratamentul si reabilitarea a respectivului contingent de populatie, e
necesar de a initia abordari conceptuale in cadrul carora vor fi identificate si
studiate diferite dimensiuni ale starii de vulnerabilitate [7, p.125-127].

n unele studii special destinate teoriei bioeticii se mentioneaza criteriile
de identificare a subiectelor bioetice. Acestea se pot referi totalmente la
scopurile esentiale ale medicului ce trebuie sa fie atinse in managementul
medicatiei persoanelor vulnerabile: 1) mentinerea, perpetuarea, conservarea
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si protejarea vietii; 2) anihilarea sau diminuarea suferintei; 3) imbunatatirea
sau pastrarea calitatii vietii. Acestea constituie identificatorul initial, de baza,
al prezentei subiectului bioetic in orice elaborare stiintifica, fapta clinica sau
intr-o situatie existentiala specifica. Toate celelalte diverse si multiple subiecte
bioetice, in ultima instanta, se reduc la acestea trei mentionate, ce formeaza
respectivul identificator. In cazul unor aplicatii practice, dar cu alte ocazii
(foruri) cu abordari investigationale, se poate lesne demonstra acest fapt.
Chiar si relatiile medic-medic, incluse in cadrul problemelor bioetice ale
medicine se reduc, pana la urma, la acesta. Ce anume, daca nu viata si
sanatatea, constituie valorile supreme ale existentei umane? Oare medicina n-
are drept scop suprem mentinerea vietii si sanatatii, prin aplicarea
cunostintelor si capacitatilor practice? [8, p.61-62].

Capacitatea intelectuala a medicului se plaseaza si se ordoneaza alaturi
de alte atribute indispensabile ale procesului curativ contemporan: tehnica
sofisticatda, medicamente efective, managementul din partea altor factori de
decizie, fapt neintalnit in alte epoci din istoria medicinei.

Unele sectii ale spitalelor pot avea un statut deosebit —cel de efectuare a unor
experimente, in dependenta de profilul contingentului de pacienti internati. Unii
medici pot avea, permanent sau temporar, un statut dublu: de medic curant si de
cercetdtor stiintific. Medicul cu o atare functie are in fata permanent o pozitie fata
de pacient ce balanseaza intre risc si beneficiu. Pe de o parte el trebuie sa lupte
pentru viata sau sanatatea persoanei ce i s-a incredintat, tinand cont de faptul, ca
in medicinad nu se trateaza la modul general, ci doar individual, particular. Unele
momente impune medicului cercetator dileme ce au la baza predilectie valorica,
toate variantele fiind acceptate in scopuri nobile, atata doar ca acestea sunt
concentrate asupra unei persoane cu sens duplicitar: tratez pacientul acesta si ma
concentrez doar asupra sanatatii sale sau 1i mai propun un experiment, oferind
posibilitati mai performante de tratament unui numar imens de oameni, dar
supunand persoana experimentata unui risc si, posibil, unui prejudiciu de sanatate.
n cazul cand medicul curant si cercetitorul sunt persoane diferite, survine un
dialog destul de complex in care se impun si coreleaza pozitii ce variaza de la puncte
de vedere comune pana la cele diametral opuse [9, p.99-101].

Tncepand cu vara anului 2020 unele institutii spitalicesti din Chisindu, ce
dispun de sectii si specialisti corespunzatoare, s-au antrenat in testarea
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eficientei unor preparate antivirale sau pentru anihilarea urmarilor infectiei de
Covid-19.

Dinamicitatea aparitiei, implicarii, diversificarii acestor configuratii noi
dintre medic si pacient intr-un camp al vulnerabilitatii s-a produs intr-un timp
istoric relativ scurt — aproximativ o jumatate de secol. in perceptia sa, medicul
ce activeaza in conditile contemporane parca ,se Timparte” cu
profesionalismul sau, cedand anumite competente implicit acestor
componente atributive ale actului medical de azi. Devenirea acestei situatii in
mare parte se datoreaza faptului ca sistemul valoric din societate are o
rigiditate fata de schimbarile produse in anumite domenii, fiind strans legate
de alte parti integre sistemului moral, inclusiv si cu traditiile. Situatia in cauza,
prin prezenta anumitor conditii sociale, poate duce la schimbari in statutul
valoric al medicului si medicatiei, prin diminuarea unor atributii spirituale
datorita scientizarii excesive a intregului cadru medical. La moment se aud tot
mai insistent voci ale profesionistilor in medicind din tarile dezvoltate care
constata faptul negativ al pierderii relatiilor adecvate, potrivite, firesti dintre
medic si pacient. Comutarea excesiva spre scientism, practicism si business
medical cauta sa acopere vechiul adevar si anume ca actul medical se
realizeaza pe doua canale: somatic si psihologic, cel psihologic fiind mult mai
vast Tn componente si posibilitati, antrenand mai multi factori intru atingerea
efectului curativ, mai ales intr-un contingent vulnerabil de pacienti.

Tn componenta procesului terapeutic se regdsesc asa manifestdrii a
campului terapeutic cum ar fi: autoritatea medicului, taina medicala, erorile
medicale, malpraxis-ul, efectul Placebo s.a. Indiferent de particularitatea
fiecarei manifestari nominalizate acestea planeaza in spatiul unor accentuate
dispute bioetice care, la randul lor, implica in mod obiectiv anumite pozitionari
valorice ce dispun de aceleasi valori-nucleu: viata si sanatatea.

Pe cat de mult se vorbeste despre persoana medicului, despre relatiile
sale in cadrul actului curativ si/sau in activitatea institutiei medicale, pe atat
comparativ de putin este analizata individualitatea pacientului vulnerabil,
necesitate deloc de negat in conditiile societatii de azi. Analiza multilaterala a
pacientului vulnerabil constituie o posibilitate de a completa configuratia nu
numai a tuturor actorilor actului curativ, ci si a eficacitatii acestuia.
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