CONCEPTUL
DE VULNERABILITATE IN
ACTIVITATEA MEDICALA. SINTEZE BIOETICE

Rezumat

Vulnerabilitatea este o caracteristicd a conditiei umane ce
presupune diverse aborddri. Antrenarea bioeticii in analiza
conceptului de vulnerabilitate se explicd prin necesitatea
constituirii unei imagini integrale a acesteia, cu posibilitdti de
aplicatii reale in activitatea medicali clinicd. In acest context,
se propune a configura unele repere bioetice ale vulnerabilitdtii
in sistemul medical. Pentru atingerea acestui scop, au fost
analizate diverse materiale stiintifice cu subiecte privind
bioetica si medicina, identificate in bazele de date PubMed,
MedLine, JSTOR. In sinteza finald au fost incluse 24 de lucrdri
stiintifice. Au fost utilizate preponderent metoda analiticd
si cea comparativd. Astfel, manifestarea vulnerabilititii in
actul medical vizeazd trei dimensiuni: 1) corpului uman i
este atribuitd o vulnerabilitate fizicd in dinamicd; 2) suscep-
tibilitatea la reactii adverse poate fi insotitd de vulnerabilitate
emotionald; 3) cunostintele cu privire la starea de sdndtate pot
determina vulnerabilitate cognitivd. Bioeticii ii revine sarcina
de a realiza simetria dintre persoana vulnerabild si lucrdtorul
medical, care trebuie sd fie capabil si ofere sprijinul necesar.
Abordarea bioeticd a vulnerabilitdtii contribuie la actualizarea
conceptului vizat pentru activitatea medicald in ansamblu.
Analiza tipurilor si a gradului de vulnerabilitate inainteazd
sarcina identificarii nivelului vulnerabilitdtii persoanei, pre-
cum si a procesului atenudrii acesteia.

Cuvinte-cheie: bioeticd, medicind, vulnerabilitate, pacient

Summary

The concept of vulnerability in the medical activity. Bio-
ethical syntheses

Vulnerability is a characteristic of the human condition that
have various aspects. Application of bioethics in the analysis of
the concept of vulnerability is guided by the need to establish
an integral image of it with possibilities of real applications
in clinical medical activity. In this context, the paper aims
configuring bioethical landmarks of vulnerability in the
medical system, based on the synthesis of 24scientific papers
in the field of bioethics and medicine, identified in PubMed,
MedLine, JSTOR databases. The analytical and comparative
methods were mainly used. The manifestation of vulnerability
in the medical act concerns three dimensions: 1) the human
body is characterized by physical vulnerability in dynamics; 2)
susceptibility to side effects may be accompanied by emotional
vulnerability; 3) limited knowledge about health can lead to
cognitive vulnerability. It is the task of bioethics to achieve
the symmetry between the vulnerable person and the medical
professional who must be able to provide the expected support.
The bioethical approach to vulnerability contributes to upda-
ting the targeted concept for medical activity as a whole. The
analysis of the types and degree of vulnerability advances the
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task of identifying the level of vulnerability of the person, as
well as the process of its mitigation.

Keywords: bioethics, medicine, vulnerability, patient

Pesrome

Iousamue yazsumocmu 8 Mebuuuncxoﬁ OesmenvHocmu.
Bbuoamuueckuii cunme3s

Yaseumocmy s6/155emcst XAPAKMePUCMUKOLL COCMOTHUS
uenosexa, Kkomopas ekaluaem 6 cebA pasnuuHvie
n00x00bL. Buosmuueckuil aHanu3 KoHUenyuu Y36 UMoCmu
PYK0B0OCMBYemMcA HEOOX00UMOCMbIO YCIMAHOB8UMD
ee Yes0CmHbLil 00pA3 ¢ 603MONKHOCHAMU PeAnbHO20
NpUMeHeHUs 8 KTUHUHeCKOTi MEOUUUHCKOTI 0esmMenbHOCU.
B amom xommexcme npednaeaemcs onpeoenumo
Hekomopvie 6U0dIMUUeCKUEe OPUEHMUPLL YIZBUMOCTIU 6
Mmeduyunckoti cucmenme. [ns 0ocmudceHus smotl yesnu 6vinu
NPOAHAUIUPOBAHDL PASTIUUHBIE HAYUHbIE MATEPUATbL 6
obnacmu 6UIMUKU U MEOUUUHDBL, UOeHMUPUUUPOBAHHDLE 8
6asax dannvix PubMed, MedLine, JSTOR. B okoHuamenvHoiii
cunme3 Ovinu 8K0OUeHbL 24 HayuHbix pabom. B ocHosHom
UCNOTL308ATIUCH AHATIUINUMECKUE U CPABHUMENbHBIE MEOODL.
Taxum 06pasom, nposiszieHue yA38UMOCIU 8 MEOUUUHCKOM
akme Kacaemcs mpex usmepenuii: 1) uenoseueckomy
opeaHusmMy npuceausaemcs PuuU4ecKas ya36UMocmy 6
ouHamuxe; 2) noosepierHHocmo no6ouHbIM dPPexmam
MOIIEM CONPOBONOANCA IMOUUOHANLHOTL YAIBUMOCIINLIO;
3) sHanue 0 300p0Bve MoHem NPUBECM K KOZHUMUBHOLL
yAzsumocmu. 3adadeti 6UoIMUKU A67AEMCA DOCUNCEHUE
CUMMEMPUU MENOY YAZBUMBIM HeT08EKOM U MEOUUUHCKUM
pabomuukxom, Komopoviti 00nxeH OblmMb 8 COCMOAHUU
okazamo oxcudaemyo noodepixcky. buoamuueckuti nodxod
K yA38UMOCMU Cnocobcmeyem 06HOBIEHUI Uenes0l
KOHUenyuy 018 MeOULUHCKOTI 0esMenvHOCU 8 Ue/loM.
AHARU3 MUnos u cmeneHu ysi36UMOCU NPOOBULAE 3A0aHY
onpedeneHus ypoeHsa YA36UMOCHU Hesl06eKd, A MaKice
npouecca ezo CHUNMeHU.

Knioueswie cnosa: 6uosmuxa, meduyuna, ya36Uumoctmo,
nayuenm

Introducere

”a

Fenomenul de ,vulnerabilitate” in activitatea
medicala este un subiect destul de actual, avand
particularitati contextuale si fiind dependent de
sistemul sociocultural, tendintele politice, progresul
economic, mediul natural, precum si de modul de
percepere a realitatii si a trairilor persoanei.

Actualmente, in linii generale, este acceptata
convingerea ca persoanele vulnerabile necesita
atentie, ingrijire si protectie speciala. insa, datorita




diverselor semnificatii si interpretari existente in li-
teratura de specialitate, definirea vulnerabilitatii si a
grupelor vulnerabile s-a dovedit a fi mai dificila decat
ne-am asteptat. Aceasta devine o problema atat teo-
retica, cat si practica. In sens teoretic, incertitudinea
cu privire la ceea ce intelegem prin vulnerabilitate
creeaza imagini cu caracteristici insuficiente si la-
cunare, deoarece, desi se accepta ca acest concept
acoperd o arie larga de aplicare, este dificil de a inre-
gistra si a conferi anumite particularitati formelor de
manifestare a vulnerabilitatii. Aceasta incertitudine
se datoreaza faptului ca vulnerabilitatea apare si se
manifesta in viata sociala diferit, iar limitarea la o re-
glementare profesionala ar putea fi nesatisfacatoare,
mai ales daca survin noi forme si exteriorizari nere-
glementate sau notate in listele normative. in acest
caz, caracterele definitorii nu pot fi justificate si se
cere o noud analiza sau actualizare. La nivel practic,
nu putem sti cui ar trebui sa li se acorde ingrijire si
protectie necesara, cu alte cuvinte, ce forma ar trebui
sd ia aceasta ingrijire si protectie [19].

in mod particular, viata unor pacienti depinde
de accesul laingrijirea medicald, gravitatea afectiunii,
adaptarea la patologiile cronice, siguranta terapiilor
ce promit vindecarea etc. Totodata, in cazul unui
pacient care necesita spitalizare, conditia vietii de
moment este dependentd de modul de acomodare
la mediul spitalicesc necunoscut sau neobisnuit, la
un program zilnic ce nu este stabilit de catre pacient,
ci de echipa medicala si de cerintele institutionale.
Si nu in ultimul rand, relatia dintre medic si pacient
reprezinta temeiul, procesul si rezultatul calitatii vietii
pacientului [3]. Toate aceste contexte releva, intr-un
mod subtil sau accentuat, forme de vulnerabilitate,
in cazul in care asteptarile subiectilor nu corespund
realitatii sau situatiei.

In prima faza, boala pacientului, sensibilitatile
sale psihice, informatia primita de la medic cu
privire la starea de sanatate pot genera diverse
forme de vulnerabilitate. in a doua faza, depasirea
circumstantelor vulnerabile ale pacientului prin
abilitatile profesionale, morale si comunicative ale
mediculuiimplica suprasolicitare, program prelungit
de lucru, obsesia de perfectiune, rezistenta scazuta
la stres etc., ceea ce genereazad aparitia sindromului
Burnout (al epuizarii profesionale) si afecteaza per-
soana medicului, acesta devenind, la randul sdu,
vulnerabil sub aspect fizic si psihicin interactiunea sa
cu pacientul. Or vulnerabilitatea medicului afecteaza
si calitatea serviciului medical.

In activitatea medicala, analiza conceptului de
vulnerabilitate antreneaza o dubla abordare intrin-
seca: pe de o parte, implica diverse forme si niveluri
de vulnerabilitate ale persoanelor antrenate in actul
medical (pacientul si lucratorul medical); pe de alta
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parte, cere modalitatile in care se poate dispune pro-
tejarea acestora prin intermediul unor masuri speci-
ale [11]. Astfel, problema vulnerabilitatii in practica
medicala devine o preocupare complexa si, desi este
utilizata frecvent, nu este definita integral, ceea ce
poate duce la stigmatizare si marginalizare. Totodata,
termenul ,,vulnerabil” necesita o intrebuintare res-
ponsabild, prin acordarea atentiei sub aspect teoretic
pentru uninteles integru, apoi o semnificatie morala
pentru a nu dauna si, nu in ultimul rand, un context
profesional pentru a stabili granite aplicative.

Datorita diferitelor semnificatii si interpretari
existente in literatura de specialitate, care pot crea
confuzii conceptuale, centram interesul de cercetare
pe antrenarea bioeticii in analiza conceptului de
vulnerabilitate, fiind ghidati de necesitatea consti-
tuirii unei imagini integrale a acesteia cu posibilitati
de aplicatii reale, poate restrictive, in activitatea
medicala clinica.

Scopul studiului este de a configura unele re-
pere bioetice ale vulnerabilitatii existente in sistemul
medical.

Materiale si metode

Studiul contine sinteza diverselor materiale
stiintifice cu subiecte de bioetica si medicina, iden-
tificate in bazele de date PubMed, MedLine si JSTOR.
Criteriile de selectare a lucrarilor stiintifice pentru
cercetarea data au fost: 1) lucrari stiintifice care
analizeaza conditia universala (existentiald) si parti-
culard a vulnerabilitatii [4; 7-10; 13; 14; 20; 21; 23]; 2)
cercetari ce abordeaza problema vulnerabilitatii in
activitatea medicala [2; 3;6; 11; 17; 19]; 3) studii care
elucideaza specificul vulnerabilitatii in activitatea
medicala de cercetare in raport cu cea clinica [3; 5;
8; 11; 12; 24]; 4) lucrari ce redau aspectele bioeticii
in abordarea persoanelor vulnerabile [1; 3; 5; 7; 9;
12; 15-18; 20; 22]. Numarul publicatiilor incluse in
sinteza a fost conditionat de obiectivele inaintate
in realizarea scopului. Astfel, in sinteza finala sunt
incluse 24 de lucrari structurate metodologic prin
problemeleinvestigationale, desfasurate in rezultate
si discutii. Au fost utilizate preponderent metoda
analitica si cea comparativa.

Rezultate si discutii

In lucrarile academice, dar si in activitatea so-
ciala, conceptul de vulnerabilitate este interpretat in
doua feluri. Primul sustine cd conditia existentiald
(universald) a fiintei umane este una vulnerabild [2;
4;7; 8]. Al doilea se concentreaza pe anumite grupe
sau persoane considerate vulnerabile [5; 8; 9]. Din
perspectiva teoreticd, prima forma este esentiala si
serveste drept temei conceptual pentru constituirea
tabloului de ansamblu al vulnerabilitatii. Totodata,




reprezinta punctul de debut, comun activitatilor so-
ciale preocupate de subiectul dat. Aceasta pozitie ac-
centueaza ideea cd fiinta omului poate fi vulnerabila
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 [6].
Intrebarea pentru dezbatere ar putea fi: Care este
starea umand care-I face pe om vulnerabil, siinvers, in
ce conditie nu suntem vulnerabili? Relatarea denota
faptul ca vulnerabilitatea apare laom atunci cand se
afla in raport cu ceva sau cineva - fie o persoang, so-
cietate, mediul natural, fie cu sine insusi. Daca fiinta
omului este in potentd 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 in arena discutiilor
termeni precumrisc, boald, calamitdti, varstad etc., iar
in cadrul acestor teme se dezvolta si a doua forma de
interpretare a vulnerabilitatii, fiind centrata pe grupe
sau persoane afectate de riscuri, calamitati, patologii
etc. 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 a grupelor vulnerabile de
a primi anumite beneficii, acces la anumite servicii,
tratamente.

Punctul de vedere al acestor doua tabere iau, de
obicei, o forma controversata, unde fiecare isi sustine
propria valoare si necesitate. insa nu controversa
este interesul nostru, care genereaza incertitudini,
ci evidentierea importantei lor. Prima interpretare
are perspective esentiale pentru a conceptualizasia
cerceta sensul si cauza vulnerabilitatii fiintei umane.
Domeniile implicate in studiu ar fi filosofia prin ra-
murile sale: ontologia, etica, antropologia etc. Rolul
acestor incursiuni este de a semnala eventualele
pericole de stigmatizare, marginalizare si umbrirea
vocilor, trairilor celor vazuti vulnerabili, survenite
in utilizarea unilaterala a acesteia. Aceasta remarca
reprezinta o provocare la nivel teoretic, metodologic
si etic pentru cercetarea vulnerabilitatii in domeniile
activitatilor sociale si care este campul de studiu al
celei de-a doua interpretari. De asemenea, valoarea
acestor erminii este sa recunoastem intregul si par-
tea in natura situationald, relationala, temporara si
structurala a vulnerabilitatii.

Asadar, este necesar sa constituim o definitie
extrasa din cele discutate pentru a putea aplica in
activitatea medicala si a delimita interventiile dis-
cursului bioetic la subiectul dat.
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Definitie

Vulnerabilitatea umana este o notiune comple-
xa si contextuala de natura situationald, relationala si
temporala, ce se refera la o persoand sau la grupuri
de persoane, care din cauza unei starifizice, afective
si cognitive se afla in pericol de afilezata sau distrusa,
datoritd susceptibilitatii la influente destabilizatoare,
in consecinta nu are abilitati de a lua decizii proprii
sau nu dispune de capacitate suficienta pentru a-si
controla si proteja interesele.

Abordari teoretice si practice ale vulnera-
bilitatii in activitatea medicala

Incercarea noastra de a defini vulnerabilitatea
este una complementara, cu un caracter general,
ce reflecta teoretic componentele vulnerabilitatii.
Ins&, cand ne referim la activitatea medicald, apar
unele sinteze aplicative. Definitiile oscileaza intre
doi poli: pe de o parte, gasim un principiu bioetic
european al vulnerabilitatii, considerat o expresie
universala a conditiei umane [13; 17; 18; 20; 22; 23]
si care deschide multiple cdi de implicare a bioeticii
in activitatea medicala de cercetare si cea clinica;
pe de alta parte, o expresie a persoanelor care nu
sunt in masura sa dea consimtamantul sau care
sunt mai susceptibile de a fi exploatate [3; 5; 16; 24].
Ultima se fundamenteaza pe consimtamant, daune
si etichetarea grupelor vulnerabile si s-a dezvoltat
preponderent in activitatea medicala de cercetare
[3; 11]. Definitiile bazate pe consimtamant sunt
propuse de unele acte normative [16]. Cele bazate
pe daune si grupe vulnerabile sunt gasite in diverse
ghiduri etice [5; 12]. Aceste definitii au fost criticate
cafiind prea largi sau prea restranse de cétre autorii
care au propus sa inlocuiasca scrutinul special pen-
tru populatiile vulnerabile cu o protectie continua
a indivizilor conform reglementdrilor existente si
concentrandu-si atentia asupra caracteristicilor pro-
tocoalelor de cercetare si clinice care reflecta diverse
provocari bioetice [3].

Intr-un final, nu existd un consens cu privire la
definirea conceptului de vulnerabilitate in activitatea
medicald, dar sunt inaintate si un sir de propuneri
de nuanta bioetica, cum ar fi: de a atribui niveluri
de vulnerabilitate persoanelor, mai degraba decat
de a eticheta grupe specifice ca fiind vulnerabile
[14]; 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; 15]; de a include notiunile
de ,a fi vatamat” si de ,,a fi nedreptatit” in cadrul
conceptului de vulnerabilitate [11]; trebuie sa se
stabileasca o caracterizare si o sistematizare mai
detaliata a spectrului abilitatilor umane si a dife-




ritelor moduri in care acestea contin elemente de
vulnerabilitate [3]; conceptul 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, sio
alta persoana capabila sa ofere tot ajutorul necesar,
pe de alta parte [3].

Recomandarile semnalate inglobeaza proble-
ma manifestarii vulnerabilitatii in actul medical si
cerintele de ingrijire clinica, unde sa se regdseasca
si contextul vulnerabilitatii. Consideram valoros sa
reflectam cele trei dimensiuni ale vulnerabilitatii
clinice a persoanelor vulnerabile inaintate de Samia
A. Hurst.

in lucrarea The concept of vulnerability in medical
ethics and philosophy [3], Joachim Boldt dezvolta
trei forme ale vulnerabilitatii intalnite in asistenta
medicala:

1. Vulnerabilitate fizica — boala, durerea si in
general suferinta, motivul esential al asistentei me-
dicale, sunt semne vizibile ale vulnerabilitatii fizice
a corpului uman. In acelasi timp, corpul bolnav este
caracterizat de o vulnerabilitate fizica crescuta in
sine. In comparatie cu corpul sdnatos, sensibilitatea
sa la vatamare, la infectii si dureri, de exemplu, ade-
sea creste semnificativ [3].

2. Vulnerabilitate emotionala — diagnosticul
unei afectiuni cronice progresive severe sau per-
spectiva mortii poate provoca frica, furie si disperare.
Arhitectura spitalului si rutina clinica pot conditiona
intimidare si confuzie. Aceste stari emotionale sunt
semne vizibile ale unei vulnerabilitati emotionale
anterioare si creste uneori probabilitatea ca ele sa
persiste in continuare. Autorul le exemplifica, si
anume: disconfortul poate duce la lipsa compliantei
la tratament, starile de agitare influenteaza negativ
succesul terapiilor, iar durerea prelungita poate duce
la pierderea relatiilor sociale si la izolare [3].

3. Vulnerabilitate cognitiva - descrie
dificultatile crescute ale pacientilor in anumite
situatii de a intelege faptele medicale si alte lucruri
vitale. Mai mult, intelegerea acestor fapte presupune
intotdeauna si aspecte evaluative. Atunci cand se
intelege impactul potential al unei boli cronice asu-
pra vietii viitoare a pacientului, scenariile sunt con-
struite si evaluate in functie de modul in care acestea
afecteaza interesele, preferintele, valorile siideile ce
descriu o calitate buna a vietii. Atunci cand li se cere
sa aleaga o optiune de tratament, pacientii trebuie
sa examineze aceste optiuni din punctul de vedere al
preferintelor lor. Uneori, adaptarea vietii pacientilor
la o boala cronica poate pune in discutie valorile
si preferintele care au format pana acum viata lor.
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Pacientii s-ar putea simti indemnati sa inlocuiasca
valorile pe care le respectau odinioara.

Toate acestea inseamna ca vulnerabilitatea
cognitiva cuprinde atat intelegerea faptica, cat si
rationamentul evaluativ. intelegerea faptica poate
fi compromisa de incertitudine si frica cu privire la
viitor. Rationamentul evaluativ presupune luarea
deciziilor cu efecte grave si pe termen lung in ceea
ce priveste sanatatea si viata viitoare a persoa-
nei, iar aceste mize mari pot provoca anxietate.
Rationamentul evaluativ poate consta, de asemenea,
in nevoia de a restructura valorile si ideile umane,
care definesc partial cine este si ceea ce reprezintd o
persoand. in acest caz, rationamentul evaluativ devi-
ne un proces de tranzitie a identitatii personale care
este orientat de experiente, preferinte si valori, dar
care nu este ghidat in mod ferm de aceste preferinte
si valori. Si iardsi, acest proces va fi adesea insotit de
o incertitudine nelinistitoare [3].

Dimensiunile constituite de Boldt inainteaza
doua teze esentiale. Prima implica discursul etic
de natura formativa, prin care se subintelege ca
exteriorizarea si manifestarea vulnerabilitatii la
pacient si la lucratorul medical sunt dependente de
nivelul de devenire a acestora intru fiinta morala.
Lipsa unei calitati morale devine situatie vulnerabi-
I in potenta pentru unul din subiectii implicati in
relatia terapeutica. A doua teza vizeaza capacitatea
lucratorului medical de a antrena bioetica pentru a
ingriji si proteja persoana vulnerabild prin reperele
sale. Ambele cazuri sunt complementare in relatia
medic - pacient.

La randul sdu, Samia A. Hurst continua cele dez-
voltate de Boldt si formuleaza cerinte pentru o ingri-
jire etica clinica. Important este ca Hurst, in lucrarea
Vulnerability in research and health care: describing the
elephant in the room? [11], sustine ca protectia nu se
bazeaza pe vulnerabilitatea in sine, ci pe o altd sursa
valabild ce cauzeaza vulnerabilitate. Aceasta apare ca
o cerere de protectie speciala la probabilitatea crescutd
de producere a greselilor si a daunelor in activitatea
medicald, care includ accesul la asistenta medicala,
acoperire financiara adecvata, autodeterminare,
confidentialitate, considerarea corecta a alocarii re-
surselor si beneficierea de asistentd medicala. Accesul
la asistenta medicala poate fi impartit in continuare
in: disponibilitatea sau gradul in care furnizorul are
resursele necesare pentru a satisface nevoile paci-
entului; 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 ce raspund constrangerilor
si indeplinesc preferintele pacientilor; facilitatea sau
modul in care tarifele furnizorului se potrivesc cu




capacitatea si disponibilitatea de plata a pacientilor;
acceptabilitatea sau masura in care pacientii sunt
compatibili cu caracteristicile serviciilor de sanatate, si

Vulnerabilitatea in ingrijirea clinica dupd Samia A. Hurst [11]
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invers [11]. Exemple de vulnerabilitate legate de aces-

te cerinte expuse de Samia A. Hurst sunt prezentate
n tabelul de mai jos.

Accesul la asistenta | 1. Disponibilitate

» Pacientii cu boli rare au nevoie de interventii care necesita o tehnologie costisitoare

medicala 2. Accesibilitate

» Distanta fata de serviciul de sanatate, responsabilitatea rudelor dependente

3. Acomodare

* Ore de lucru lungi sau inflexibile

4. Facilitate

» Sardcia, lipsa de asigurare, distanta (costuri mari de transport)

5. Acceptabilitate

* Populatii cu motive de neincredere in sistemul de asistenta medicala

Acoperire financiard adecvata
factorii de risc

* Probabilitate mai mare de a fi refuzat asigurarea, cum ar fi conditiile preexistente sau

* Pacientii mai susceptibili de a fi tratati in moduri neobisnuite, furnizorii de servicii
medicale, familiile acestora sau pacientii care pretind a avea anumite litigii

Autodeterminare / autonomie

« Dificultati in primirea sau intelegerea informatiilor relevante: necunoasterea limbii

» Dificultati in solicitarea unui rol in luarea deciziilor

pacientii comatosi

* Lipsa capacitatii de luare a deciziilor: unii copii, unii pacienti cu tulburari mentale,

* Lipsa libertdtii de a face o alegere voluntara
o prin libertate limitata: prizonieri
o prin slabiciune sociald: minoritati, refugiati, uneori femei

o prin slabiciune ierarhica: angajati din spital, studenti

Confidentialitate
medicale

* Persoane publice, furnizori de servicii medicale, familiile furnizorilor de servicii

Obtinerea unei consideratii corecte in
alocarea resurselor
O pacienti varstnici

» Pacientii cu risc de a-si vedea dobanda la reducere, cum ar fi:
o pacienti bolnavi in stadii terminale

o persoane cu dizabilitati
o persoane discriminate sau marginalizate social

A avea o voce in calitate de parti interesate
in asistenta medicald

* Persoanele defavorizate sau marginalizate social

Prevenirea bolilor

* Persoanele cu mai putin acces la educatia in sanatate

* Persoanele aflate la capatul inferior al spectrului socioeconomic

Dimensiunile vulnerabilitatii analizate de
Joachim Boldt si modalitatea de prezentare a
susceptibilitatii producerii greselilor si daunelor
in medicina de catre Samia A. Hurst accentueaza
rationamentul conform caruia conceptul de vulne-
rabilitate in activitatea medicala clinica este unul
contextual, ce rezulta dintr-o realitate interdepen-
denta de subiectii relatiei terapeutice, institutiile
medicale, mediul social si cel natural. Perceperea
si intelegerea data ii ofera vulnerabilitatii si statut
de principiu bioetic, devenind astfel parte din me-
canismul metodologic de luare a deciziilor morale.
Tabelul descris de Hurst antreneaza principiile mo-
rale ale bioeticii (autonomiei, binefacerii, nedaunarii,
demnitatii, integritatii, echitatii, vulnerabilitatii) [1;
18] in evaluarea continua a accesului la asistenta
medicald, acoperire financiard, autodeterminare etc.,
specifice activitatii medicale.

Concluzii

1. Gasirea unui consens conceptual cu privire
la vulnerabilitatea in activitatea medicala este putin
probabild, dar se cere o antrenare investigativa
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continua, deoarece survin noi forme si exteriorizari
ale vulnerabilitatii, cu noi forme de ingrijire si de
protectie.

2. Vulnerabilitatea poate fi interpretata ca o
caracteristica a conditiei umane, dar totodata si ca
un criteriu de evaluare morala a modalitatilor de
respectare a autonomiei pacientului, a calitatii vietii,
a demnitatii, integritatii si echitatii in ingrijirea clini-
ca. Acestea marcheaza perspectivele bioeticii de a
interveniin disputele actuale cu privire la multiplele
manifestari ale vulnerabilitatii.

3. Abordarea bioetica a vulnerabilitatii con-
tribuie la actualizarea conceptului vizat pentru
activitatea medicala in ansamblu. Analiza tipurilor si
a gradului de vulnerabilitate inainteaza sarcina iden-
tificarii nivelului vulnerabilitatii persoanei, precum si
a procesului atenudrii acesteia.

4. Protectia bioetica a subiectilor in relatiile
terapeutice nu se bazeaza pe vulnerabilitatea in sine,
ci pe sursa care cauzeaza vulnerabilitate. Ingrijirea
subiectilor in actul clinic se fundamenteaza pe vul-
nerabilitatea in sine.
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