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ETHICAL INTERPRETATIONS REGARDING THE VULNERABILITY OF THE
HEALTHCARE WORKER

The approaches regarding the vulnerability of the people involved in the
medical act are centered, predominantly, on the patient. The healthcare worker is
usually interpreted as a powerful person who has the duty to care and treat. Of
course, the patient's illness, his mental sensitivities, the information received from
the doctor regarding the state of health can generate various forms of vulnerability.
But we cannot overlook the fact that overcoming the vulnerable circumstances of the
patient through professional, moral and communication skills of the doctor involved
overwork, extended work schedule, obsession with perfection, low resistance to
stress, etc., which generates the appearance of Burnout syndrome and affects the
person of the doctor, becoming physically, emotionally and cognitively vulnerable.
This fact cannot be admitted, because the doctor's vulnerability also influences the
quality of medical services. The present communication is focused on two issues: the
first involves a synthesis of typologies of human vulnerability to identify
particularities in the healthcare worker; the second assumes an ethical approach to
these particularities, providing moral conditions for preventing the various contexts
that present the doctor as vulnerable.
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in literatura de specialitate, subiectul privind vulnerabilitatea
persoanelor implicate in actul medical preponderent sunt centrate pe pacient.
Lucratorul medical, de obicei, este interpretat ca fiind o persoana puternica,
care are datoria sa ingrijeasca si sa trateze. Desigur, boala pacientului,
sensibilitatile sale psihice, informatia primita de la medic cu privire la starea de
sanitate pot genera diverse forme de vulnerabilitate. Tns3, nu putem trece cu
vederea si faptul ca depasirea circumstantelor vulnerabile ale pacientului prin
abilitatile profesionale, morale si comunicative ale medicului implica
suprasolicitare, program prelungit de munca, obsesia de perfectiune,
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rezistenta scazuta la stres etc., ceea ce genereaza aparitia sindromului Burnout
(al epuizarii profesionale) si marcheaza negativ persoana medicului, acesta
devenind vulnerabil sub aspect fizic, afectiv si cognitiv in interactiunea sa cu
pacientul [1, p. 14]. Acest fapt nu poate fi admis, deoarece, vulnerabilitatea
medicului afecteaza si calitatea servicilor medicale.

Rationamentul evidentiat Thainteaza expunerii cel putin doua probleme
de investigat. Prima implica o sinteza a tipologiilor vulnerabilitatii umane
pentru a identifica particularitati la lucratorul medical. A doua presupune o
abordare etica a acestor particularitati, oferind conditii morale pentru
preintampinarea diverselor contexte ce-l prezinta pe medic vulnerabil.

Astfel, la Delgado Rodriguez Janet, in lucrarea ,The relevance of the
ethics of vulnerability in bioetihics”, putem gasi doua moduri principale de a
gandi despre vulnerabilitate care au fost dezvoltate in etica: Vulnerabilitatea
ontologicd sau universald. Aceasta conceptie este legata de originea latina
»vulnus” si posibilitatea de a suferi care este inerenta fiintei umane. Respectiva
interpretare exista in studiile mai multor filosofi [2; 3] si caracterizeaza
vulnerabilitatea in raport cu a fi fragil, a fi susceptibil la daune si, de asemenea,
la suferintd. Intr-un context mai larg si general, aceste perspective evidentiazs
aspectul ontologic antropologic si inerent al conditie comund. Tn plus, o alt3
caracteristicd comuna a acestor perspective este ca leagd vulnerabilitatea
umana cu sociabilitatea persoanei, adica, cu faptul inevitabil ca oamenii sunt
dependenti unii de altii. Aceasta pozitie accentueaza ideea ca fiinta omului
poate fi vulnerabild sau potential vulnerabila. Martha Fineman constata in
acest sens, ca vulnerabilitatea apare in constituirea noastra, poarta in sine
posibilitatea iminenta sau permanenta spre vatamare, ranire si nenorocire [2;
3]. Intrebarea pentru dezbatere ar putea fi: care este starea umana care-| face
pe om vulnerabil, si invers, in ce conditie nu suntem vulnerabili? Relatarea
denota faptul ca vulnerabilitatea apare la om atunci cand se afla in raport cu
ceva sau cineva, fie o persoana, societate, mediul natural, fie cu sine Tnsusi.
Daca fiinta omului este in potenta vulnerabild, atunci aceasta trebuie sa
posede constiinta vulnerabilitatii pentru a se proteja in acest sens. Cu alte
cuvinte, sa devina cine este prin spectrul abilitatilor sale intelectuale, afective
si volitive. Aceasta aduce Tn arena discutiilor termeni precum risc, patologie,
calamitati, varsta, relatii nocive etc., iar in cadrul acestor teme se dezvolta si a
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doua forma de interpretare a vulnerabilitatii, fiind centrata pe grupuri sau
persoane afectate de riscuri, calamitati, patologii etc. Vulnerabilitatea
contingentd sau situationald — cuprinde un alt tip de raspuns la problema
vulnerabilitatii, unde se pune accentul pe diferite forme de inegalitate,
dependenta, nevoi fundamentale, privare de libertate etc. Acestea scoate in
evidenta diferite forme de inechitate in aspect social, economic si politic, ceea
ce ii face pe anumiti oamenii mai vulnerabili in comparatie cu altii [4].
Respectiva interpretare este utilizata atunci cand se elaboreaza politicile de
protectie sociald, asistenta sociala si servicii de sanatate, referindu-se,
totodata, la dreptul persoanelor sau grupurilor vulnerabile de a primi anumite
beneficii, acces la anumite servicii, tratamente.

Tn contextul acestor doud moduri de abordare a vulnerabilititii este
primordial subiectul axat pe conditia umana, iar interogatia vizeaza conditia
existentiala a medicului atunci cand trateaza si ingrijeste. Mai mult, privitor la
aceasta, una din sarcinile fundamentale ale conditiei umane este actiunea de
ingrijire, care este consolidata de legatura dintre ingrijitor si persoana ce
necesitd ingrijire. Ingrijirea Incorporeazd diverse semnificatii si poate exprima
compasiune, actiune, sarguinta etc. Printre acestea, grupul de cercetatori
Cestari V., Moreira T., et. al., in lucrarea ,The essence of care in health
vulnerability: a Heideggerian construction”, evidentiaza reflectiile lui Martin
Heidegger asupra fiintei umane si nuantelor de ingrijire. Actul clinic comporta
ontologic, propriu naturii umane. Din notiunea de ingrijire, reiese si principiul
vulnerabilitatii, definit ca posibilitatea de a fi vatamat, lezat sau de a suferi din
cauza starii de sanatate precare. Mai mult, n literatura academica
vulnerabilitatea este utilizata deseori ca sinonim cu riscul si fragilitatea, fiind
perceputd si discutata ca o conditie negativa. Semnificatia negativa oferita
conceptului de vulnerabilitate prejudiciaza capacitatea de intelegere si face
dificila operarea in contextul serviciilor de sanatate prin promovarea starii de
bunastare individuala si colectiva. Fiinta umana poate sa traiasca intr-un mod
autentic sau neautentic. Existenta neautentica se caracterizeaza printr-un mod
impropriu de a vietui, fara o directie certa, astfel incat persoana nu isi asuma
responsabilitatea pentru propria sa existenta in aceasta lume. Existenta
autentica semnifica faptul ca omul se recunoaste pe sine ca o personalitate ce
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are anumite responsabilitati fata de cei din jur si necesita de a construi si
mentine in permanenta relatii interpersoanle [5]. Respectiv, daca persoana
medicului nu corespunde autenticitatii si identitatii profesiei va crea situatii
vulnerabile pentru sine, colegi si pacienti.

Dincolo de discutiile centrate pe conditia umana, o notiune fundamentala in
abordarea vulnerabilitatii este termenul de risc. Aceasta indica o serie de
probabilitati, in timp ce vulnerabilitatea reprezinta un indicator al inechitatii si
inegalitatii sociale. Tn felul acesta vulnerabilitatea precedd riscul si promoveaz
diverse posibilitati de a preveni si de a face fata unei situatii dificile. Astfel,
vulnerabilitatea implica cateva laturi interdependente: componentul individual sau
intelegerea comportamentului sau, componentul social sau contextul social si
componentul institutional. Vulnerabilitatea este descrisa ca o amenintare la
autonomia umana si un proces de a fi expus, in cazul pacientului, riscului de
dezvoltare a maladiilor, a multiplelor tulburari, iar in situatia medicului
suprasolicitare, program prelungit de munca, obsesia de perfectiune, rezistenta
scazutad la stres, conflicte profesionale, dileme morale etc., ce rezulta dintr-o
totalitate de aspecte individuale, colective si contextuale. Este de mentionat faptul
ca aceastad interpretare a vulnerabilitatii poate fi considerata limitata, deoarece se
axeaza doar pe consecintele negative, evidentiind persoana ca pasiva. Catalogarea
vulnerabilitatii ca o conditie intrinseca a existentei umane genereaza o extensie a
acestui concept. Vulnerabilitatea trebuie sa fie recunoscutda ca o trasatura
inalienabila a conditiei umane, prin fragilitatea sa ireductibila in expunerea sa
permanenta la conditii nefavorabile ce 1i pot dauna [5].

Un raspuns la obiectiile mentionate supra gasim la Luna F., in lucrarea
»Elucidating the Concept of Vulnerability: Layers not Labels”. Autorul in studiul
dat este de parerea ca cercetadrile existente formuleaza niste conditii pentru
vulnerabilitate si utilizeaza definitiile propuse pentru a identifica
subpopulatiile umane ca fiind vulnerabile. Ea argumenteaza ca aceasta
abordare, pe care o denumeste conceptie de etichetare a vulnerabilitatii, este
una problematicd. Tn primul rand, nu se tine cont de complexitatea
vulnerabilitatii umane ca fenomen. Un individ poate fi vulnerabil din mai multe
motive, si afirmarea ca el este vulnerabil deoarece se atribuie la 0 anumita
categorie de populatie nu este tocmai corecta. Un alt neajuns al acestei
conceptii este riscul de formare a stereotipurilor, astfel incat persoanele
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nevulnerabile dintr-o subpopulatie pot fi considerate gresit vulnerabile. Astfel,
Luna F. propune in schimb ideea de straturi ale vulnerabilitatii, argumentand
ca este o conceptie relationala si dinamica. Este relationala deoarece
descopera fiecare strat al vulnerabilitatii unui individ printr-o examinare
minutioasa a contextului in care apare aceasta stare. Conceptia este dinamica
intrucat recunoaste faptul ca odata ce contextul se schimba, straturile
vulnerabilitatii pot aparea si disparea. Aceasta abordare este directionata spre
individ si cuprinde complexitatea situatiei in care se afla o persoana, nu duce
la stigmatizare si sustine ca una si aceeasi persoana poate detine diverse
combinatii de vulnerabilitati [6].

Conjunctura respectiva de judecati, face sa relatam si pozitia
cercetatoarei Samia A. Hurst. Astfel, in lucrarea ,,Vulnerability in research and
health care: describing the elephant in the room?” [7], evidentiaza faptul ca
definirea vulnerabilitatii prin enumerarea subpopulatiilor este moral gresita,
dar spre deosebire de Luna, examineaza mai aprofundat unele definitii
analitice alternative ale vulnerabilitatii. Hurst ofera cerinte pentru o ingrijire
etica clinica si sustine ca prevenirea si protectia nu se bazeaza pe
vulnerabilitatea in sine, ci pe o alta sursa valabild ce cauzeaza vulnerabilitate.
Aceasta apare ca o cerere de protectie speciald la probabilitatea crescuta de
producere a greselilor si a daunelor in activitatea medicala, care includ accesul
la asistenta medicala, acoperire financiara adecvatd, autodeterminare,
confidentialitate, luarea in considerare corecta a alocarii resurselor si
beneficierea de asistenta medicala. Accesul la asistenta medicald poate fi
impartit in continuare in: disponibilitatea sau gradul in care furnizorul are
resursele necesare pentru a satisface nevoile pacientului; accesibilitatea sau
usurinta cu care pacientul poate ajunge fizic la locatia serviciilor de sanatate;
acomodarea sau gradul in care serviciul de sanatate este organizat in moduri
care indeplinesc constrangerile si preferintele pacientilor; facilitatea sau
modul 1n care tarifele furnizorului se potrivesc cu capacitatea si
disponibilitatea de plata a pacientilor si acceptabilitatea sau masura in care
pacientii sunt compatibili cu caracteristicile serviciilor de sanatate si invers [7].

n sintezd, nu existd un consens cu privire la definirea conceptului de
vulnerabilitate in activitatea medicald, dar sunt inaintate si un sir de propuneri
de nuanta etica, cum ar fi: de a atribui niveluri de vulnerabilitate persoanelor,
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mai degraba, decat de a eticheta grupuri specifice ca fiind vulnerabile [6]; de a
analiza problemele clinice si experientele de vulnerabilitate [9; 10]; de a
dezvolta un concept al vulnerabilitatii bazat pe nevoi in locul celui bazat pe
consimtamant [10; 12]; de a include notiunile de ,,a fi vatamat” si de ,,a fi
nedreptatit” in cadrul conceptului de vulnerabilitate [7]; trebuie sa se
stabileasca o caracterizare si sistematizare mai detaliata a spectrului
abilitatilor umane si a diferitelor moduri in care acestea contin elemente de
vulnerabilitate [8]; conceptul cautat de vulnerabilitate ar trebui sa evite
imaginea relatiei dintre beneficiarul de asistenta medicala si furnizor ca relatie
intre un individ dependent si neputincios, pe de o parte, si o alta persoana
capabila sa ofere tot ajutorul necesar, pe de alta parte [8].

Recomandarile  semnalate inglobeaza problema  manifestarii
vulnerabilitatii Tn actul medical si cerintele de ingrijire clinica unde sa se
regdseascd si contextul vulnerabilitatii lucrdtorului medical. in cele din urm3,
consideram valoros sa reflectam cele trei dimensiuni ale vulnerabilitatii
dezvoltate de Meek Lange M., Rogers W. si Dodds S. Acestia inainteaza
clasificarea surselor de vulnerabilitate ca fiind: inerente, situationale si
patogenice. Sursele inerente ale vulnerabilitatii sunt corpul nostru,
necesitatile, dependenta fata de altii, latura afectiva si sociala. Aceste surse
constituie un element inalienabil al conditiei umane. Masura 1n care sursele
inerente produc riscul de vatamare depinde de mai multi factori: varsta, starea
sanatatii, sex, dizabilitate, capacitatea persoanei de a face fata situatiei dificile
si suportul de care dispune din partea celor apropiati. Sursele situationale ale
vulnerabilitatii cuprind situatia personald, sociala, politica, economica si de
mediu a unei persoane sau grup social. Aceste surse pot fi discontinue, de
durata sau pe termen scurt. Sursele patogenice ale vulnerabilitatii reprezinta
un subtip al surselor situationale care apare in rezultatul relatiilor sociale sau
personale defectuoase. Aceste relatii sunt deseori caracterizate prin
prejudiciu, abuz, neglijenta, lipsa de respect, sau daca ne referim la situatiile
politice in care predomind injustitia, persecutia sau violenta. Uneori
vulnerabilitatile patogenice survin atunci cand politicile sociale menite sa
protejeze impotriva vulnerabilitatilor situationale au ca efect advers generarea
de noi vulnerabilitati [13].
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Fundalul celor relatate determinda a evidentia o serie de surse
situationale de natura etica intalnite in experienta medicala, care il poate face
pe lucratorul medical vulnerabil. Daca exista surse ce-l prezinta pe medic in
potenta vulnerabil, atunci acesta (medicul) trebuie sa posede constiinta
vulnerabilitatii pentru a se proteja in acest sens. Respectiv, o sursa ar fi
situatiile cdnd medicul se confrunta cu probleme, dileme, dificultati si/sau
conflicte de natura etica in luarea unor decizii cu privire la metodele de
diagnostic si tratament; decizii legate de insuficienta resurselor medicale;
decizii cu privire la asigurarea accesului echitabil la investigatii si diagnostic;
decizii cu privire la o serie de tratamente costisitoare de care pacientul nu-si
poate permite; decizii cu privire la distribuirea sarcinilor in cadrul institutional;
decizii cu privire la distribuirea resurselor medicale in cadrul institutional,
exemplu, lipsa resurselor sau alocarea limitata a resurselor medicale in
institutie etc. O alta sursa ar fi diverse probleme morale in relatie cu colegii,
exemplu, indiferenta sau nu ofera ajutor cand se cere o decizie comuna, in
echipa; conflicte morale in relatie cu superiorii institutiei medicale, exemplu,
atribuirea unor sarcini care nu tine de atributia si competenta medicului sau
supra sarcind; conflicte morale in relatie cu alti reprezentanti ai altor institutiei,
exemplu, asistenta sociald; conflicte morale in relatie cu rudele pacientului
si/sau a reprezentantilor legali; probleme morale in relatie cu pacientii;
probleme legate de ingrijirea pacientilor la final de viata, exemplu, pacientul
are nevoie de ingrijire paliativa, dar nu sunt paturi in sectia paliativa sau
pacientul refuza, iar familia nu-l poate ingriji; dificultati cu privire la informarea
diagnosticul grav sau comunicarea unei vesti rele; probleme legate in
realizarea acordului informat; probleme legate de conlucrarea si decizia
pacientului; probleme legate de necomplianta pacientului etc. Alta sursa se
refera la situatiile de conflict dintre valorile religioase, valorile morale, normele
juridice sivalorile culturale in activitatea medicala etc. Urmatoarea sursa poate
fi situatiile cand lucratorul medical trebuie sa aleaga dintre interesele unui
coleg si interesele unui pacient sau ruda a pacientului; dintre doi pacienti, unul
social-vulnerabil si nu poate suporta cheltuielile de diagnostic si tratament,
altul cu o stare sociala mai buna; dintre binele pacientului si avantajele
economice ale institutiei medicale, exemplu, conducerea cere economia
resurselor medicale in detrimentul metodelor de diagnosticare si tratament
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necesar pacientului; dintre ofertele atractive unor companii farmaceutice si
posibilitatile financiare ale pacientului; dintre interesul companiei de asigurari
in medicina si beneficiul pacientului; dintre o institutie medicala publica si
privata, mai ales cand institutia privata motiveaza medicul finaciar etc.
Contextul acestor surse de vulnerabilitate face intai de toate referire la
abilitatile medicului in luarea deciziilor morale in situatii dificile (problematice,
de dilema sau conflictuale). Apoi, in al doilea rand, implica a face legatura
dintre caracterul medicului cu problema etica. Respectiv, la primul subiect, un
rol important il joaca gandirea critica, imaginatia morala si cadrul normativ etic
(etica virtutii, deontologia, etica consecintionista, principismul bioetic). Mai
mult la acest subiect, cunoastem ca lucratorul medical in exercitarea profesiei
se confrunta des cu diverse situatii lipsite de claritate si precizie, in care de
obicei oscileaza intre ce este bine si ce este rau, ce este corect si ce nu este
corect, intre ce este adevarat si ce este fals, intre ce este normal si ce este
anormal. Ritmul intens care i se impune in practica face ca specialistul sa nu
realizeze ca se confrunta cu multiple dificultati ce implica abilitati de luare a
deciziilor morale. Un lucru este cert, ca hotararea luata va determina
satisfactia pacientului si nu in ultimul rand calitatea actului medical. Actiunea
medicului ca urmare a unei imprejurari profesionale este dependenta de
gandirea sa. Ansamblul de idei ce survin in minte, care de obicei caracterizeaza
situatia existenta, serveste temei in adoptarea solutei in vederea viitoarei
atitudini sau actiuni. Luarea unor decizii adecvate, conforme cerintelor
profesionale, morale si sociale cere cultivarea si posedarea unei gandiri
analitice or critice. Respectiv, apare intrebarea, de ce este necesar o gandire
critica Tn activitatea medicala? Drept raspuns poate fi: 1. pentru a tine sub
control o situatie cu un grad sporit de dificultate sau emotiv; 2. pentru a
intelege valoarea practicda a unui gand sau idei; 3. pentru a identifica
consecintele sau impactul unei judecati; 4. pentru a percepe justificarile
ascunse a unor opinii, credinte si argumentari; 5. pentru a construi judecati noi
intemeiate pe cunostintele si experienta acumulata; 6. pentru a distinge intre
fapte, credinte si judecati morale or pentru a observa un bine aparent sau bine
real etc. cu alte cuvinte, scopul gandirii critice este de a forma o imagine clara
in contextul unei Tmprejurari profesionale. Printre acestea, survine o alta
interogatie, ce este imaginatia morala? Abilitatea de a vedea or percepe
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lucrurile integral, adica a tine cont de consecintele ce pot surveni daca iau o
anumita decizie si raspunde la intrebarea: ce se va intampla daca...? Mai mult,
este o forma de reflectie, care implica "proiectie empatica" si abordare
creativa a multiplelor posibilitati ale unei situatii concrete. Prin urmare
imaginatia este un instrument de luare a deciziilor morale [14, p. 82-83].

Dintr-o alta perspectiva, situatiile enumerate mai sus il plaseaza pe medic
in fata intrebarii ,ce trebuie sa faca". Aceasta interogatie valoreaza ca
problema etica fundamentala. O analiza profunda la aceasta dificultate etica o
realizeazd Nicolai Hartmann. Tntai de toate filosoful prezint3 riscurile in a lua
sau a nu lua in serios aceasta intrebare. Tangential putem compara discursul
cu realitatea din activitatea medicala punand accent pe conditia morala a
lucratorului medical. ,Fiecare situatie noua ne-o prezinta drept noua; pas cu
pas in viata noi trebuie sa-i raspundem din nou, inevitabil si fara ca vreo putere
sa ne impiedice de la aceasta, adica sa putem trece dincolo de necesitate. lar
laintrebari tot mai noi, actiunea noastra, atitudinea noastra reala, raspunsurile
sunt tot mai noi. Caci de fiecare data actiunea contine chiar hotararea
convenabild. lar acolo unde nu ne-a fost constientd, totusi, o putem
recunoaste ulterior, eventual pentru a o regreta. Daca gasim dreptate in acel
pro si contra aceasta nu se afla in intrebare si nici in situatie, pentru aceasta
nu existd nici o necesitate, nici o cdlauzire prin altul. Tn acest caz fiecare se
raporteaza la sine insusi, ia hotararea singur de la sine. Si el singur poarta, daca
a gresit, raspunderea si vina” [15, p. 114-115]. Apoi ofera alte interogatii
calduzitoare, care cheama la contemplarea problemei. ,Dar cine intrevede
insemnatatea actiunii sale? Cine cunoaste lantul de consecinte, cine Tsi da
seama de proportia responsabilitatii? [15, p. 115].

Tnsd, elementul cheie al expunerii lui Hartmann este legdtura dintre
planul faptei conceput in minte si efectul acesteia o data consumata. ,,Faptul
o data consumat apartine realitatii, si nu mai poate fi facut din nou
neconsumat. Ceea ce a lipsit din el este irevocabil ratat, ireparabil in sensul
strict al cuvantului. Situatia este unica, nu se mai intoarce, este individuala ca
tot ce este realitate. Dar ea este prezenta in mod irevocabil, este strans
impletita ca o veriga in corelatia fenomenelor lumii. Acelasi lucru este valabil
pentru fapta, cand aceasta are loc. Efectele ei atrag tot mai multe cercuri,
modul ei de existenta este o continua producere. O data impletita in existenta
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umana, ea continua sa traiasca, nu mai moare; chiar daca valurile care pornesc
din ea si se sparg in mod felurit, slabesc, se restabilesc in curente mai mari ale
cursului vietii, ea este nemuritoare, ca tot ce este realitate. Oricat de nereala
si de necauzald ar putea fi originea ei, o data fixata in existenta umana ea
urmeaza o alta lege, legea realitatii si eficientei. Aceasta lege ii confera o viata
proprie, o putere de a da forme sau a distruge viata si fiinta, fata de care
regretul si disperarea sunt neputincioase. Fapta creste dincolo de faptas, 1l
marcheaza, il pune la punct fara mila” [15, p. 115]. Mai mult, filosoful
accentuiaza pericolul consecintelor neobservate pentru persoana in
actualitate si efectul lor in viitor asupra noilor generatii. ,Nu in orice
comportare umana vedem insa lantul de consecinte. Dar orice are urmari, iar
posibilitatea consta intotdeauna in faptul ca ele atarna greu, adesea cel mai
mult acolo unde noi ne gandim cel mai putin la aceasta. Si ceea ce in mic este
valabil pentru atitudinea particularului, valoreaza sporit si pentru atitudinea
unei comunitati, a unei generatii, a unei epoci. De ceea ce astazi percepem,
intelegem, hotaram, actionam, depinde, poate, viitorul generatiilor. Viitorul
culege intotdeauna ceea ce a semanat prezentul, dopa cum acesta culege ceea
ce a semanat trecutul. in sens determinat, aceasta valoreazd si acolo unde
ceea ce este vechi s-a perimat, iar ceea ce este nou, neexperimentat urmeaza
sa se formeze, acolo unde patrund la suprafata forte tinere, se agita forte
intunecate necunoscute. Aici se vede ca pana si modesta contributie a
particularului la initiativa intregului se poate afla pentru secole sub povara unei
nebanuite responsabilitati” [15, p. 116].

Discursul lui Hartmann si realitatea actuala face sa concluzionam ca
specialistul de azi prefera judecati cu privire la o serie de situatii profesionale
gata facute, iar aceasta deprindere il face vulnerabil, mai ales, cand nu este
cine sdi ofere judecati. De altfel, cum se explica lipsa de interes pentru etica,
spiritualitate si orientarea spre bunuri materiale. ,Etica nu ne Tnvata direct
ceea ce urmeaza sa se petreaca aici si acum, in situatia dat3, ci, in general arata
cum este alcatuit ceea ce urmeaza in genere sa se Intample. Sunt posibile
multe si diferite, care ar putea, In genere, sa se petreaca. Nu se poate petrece
insa Tn orice situatie data tot ce ar trebui in genere sa aiba loc. Aici momentul,
cu cerintele sale, mentine spatiul de actiune in cadrul a ceea ce ne invata
constiinta etica. Etica creeaza o baza generala, pornind de la care actualul se
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vede in mod obiectiv, ca din perspectiva. Sarcinile individului si sarcinile epocii
sunt fata de ea cu totul particulare. Fata de amandoua, ea pastreaza aceeasi
distanta, pentru ambele ea inseamna ridicarea deasupra cazului, eliberarea de
influenta din afara, de sugestie, de falsificare, de fanatism. Etica... nu ne invata
judecati gata facute, ciinsasi "judecarea". Tocmaiin acest sens, etica isi asuma
intrebarea ,ce trebuie sa facem". Ea nu determina, nu descrie, nu defineste
»ce" -ul propriu-zis al imperativului, insa da criteriile dupa care acesta poate fi
recunoscut” [15, p. 117].

n acest context, caracterul eticii practice pierde orice indrazneala. Ea nu
se amesteca in conflictele vietii si in cele profesionale, nu da nici un fel de
prescriptii, care sa faca aluzie la aceasta, nu este un codex de dispozitii si
interdictii, ca dreptul. Ea se orienteaza direct spre ceea ce este creator in om,
spre ceea cum este conditia existentiala a omului, care sa se vada in orice nou
caz nou. Etica aplicata nu trebuie limitata doar la cazuistica, pentru ca cu
aceasta ar putea sa ucida in om ceea ce trebuie sa trezeasca si sa devina:
creativitatea, spontaneitatea, contactul intern viu al omului cu ceea ce trebuie
sa fie, cu ceea ce este valoros in sine. Aceasta nu este o renuntare la nalta
sarcina a "practicului". Numai astfel ea poate sa fie practica: in masura in care
arata, intretine si maturizeaza tot ce este practic in om, respectiv ceea ce este
activ si apt pentru creatie spirituala in el. Telul eticii nu-I constituie punerea
sub interdictie si inchistarea omului intr-o schema, ci ridicarea lui la deplina
maturitate si capacitate de raspundere [15, p. 117].

In concluzie, gasirea unui consens conceptual cu privire la
vulnerabilitatea in activitatea medicalda este putin probabil, dar se cere o
antrenare investitionala continua, deoarece survin noi forme si exteriorizari
ale vulnerabilitatii, cu noi forme de ingrijire si protectie a subiectilor implicati
in actul terapeutic. Vulnerabilitatea poate fi interpretata ca o caracteristica a
conditiei umane, dar totodata si criteriu de evaluare morala a modalitatilor de
respectare a cadrului normativ etic (etica virtutii, deontologia, etica
consecintionistad, principismul bioetic) in ingrijirea clinica. Acestea marcheaza
perspectivele bioeticii de a interveni in disputele actuale cu privire la multiplele
manifestari ale vulnerabilitatii. Interpretarea etica a situatiilor vulnerabile
privind lucratorul medical va contribui la actualizarea conceptului vizat pentru
activitatea medicala in ansamblu. Analiza tipurilor si gradului de vulnerabilitate
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fnainteaza sarcina identificarii nivelului vulnerabilitatii persoanei, precum si
procesul atenuarii acesteia. Discursul etic cu referire la relatiile terapeutice nu
se bazeaza pe vulnerabilitatea in sine, ci pe sursa care cauzeaza vulnerabilitate.
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