infectie, lezarea unui organ adiacent). Fiind bine delimitata in protocoalele
clinice, biopsia ficatului raimane cea mai credibila procedura, iar calcularea
riscurilor ramén pe seama medicilor si respectiv pacientilor.

In rezultat, desi studii pe tema data sunt si cercetitorii se pronunta despre
necesitatea revizuirii abordarii pacientilor diagnosticati cu BFGNA, anumite
cercetari definitive nu s-au produs. Unii pacienti sunt diagnosticati in stadii
avansate, Indurd proceduri dureroase, sunt confuzi si nedumeriti in privinta
desfasurarii tacticii de tratament. lar acest context este preelnic in aparitia
diverselor dileme morale. in incercarea de a evidentia o serie de dileme mo-
rale 1n actul clinic hepatic este oportun sa constatim cad acestea de obicei
sunt legate de fapte medicale (istoricul pacientului, rezultatele diagnostice,
riscurile, complicatiile si interventia anterioard asociata bolii de care sufera
pacientul), caracteristici individuale ale pacientului (valori, culturd, religie,
relatii si experiente anterioare) si factori ce tin de medic (valori, cultura, re-
ligie, facilitatea logisticd, interesele concurente, rivalitate interprofesionald
etc.). Respectiv, analiza si evaluarea deciziei medicale cu privire la pacientul
hepatic necesita si o privire axata pe aceste tipare medicale, morale si socia-
le, care pot determina aparitia unor situatii inchise.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.37 Bolile croni-
ce hepatice si pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale din cadrul
Programului de Stat (2020-2023).
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THE MEDICAL-ETHICAL APPROACH OF VULNERABILITY IN THE
CONTEXT OF THE HEPATIC ACT

The medical act represents a complex process that is the basis of medici-
ne, being made up of several stages that ultimately aim to treat the patient.
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1o achieve this, is needed the active involvement of both the doctor and the
patient, being in a close physical and psychological connection. In the con-
text of the liver medical act, these characteristics are more accentuated,
both participants being physically, emotionally and cognitively vulnerable.

Actul medical este un proces complex ce implica mai multe faze, pre-
cum, adresarea la medic, investigatiile, stabilirea diagnozei, determinarea
strategiei curative, procesul tratamentului activ, observatia post terapeutica
activa, finalizarea tratamentului. Desfasurarea acestora este determinata de
o serie de conditii atat profesionale, cat si morale. La randul sau conti-
nutul valoric moral permite dezvoltarea actului medical ca un tot intreg.
Relatia medic-pacient are o importantd majora in actul medical, deoarece,
ambianta dialogului va influenta calitatea actului. lar, analiza unor subiecte
precum vulnerabilitatea pacientului hepatic sau conditii etice ale actului
medical hepatic poate evidentia punctele forte ce-i imbunatateste calitatea,
dar si a dificultatilor ce-I poate diminua.

In prima faza, hepatita afecteaza semnificativ relatiile interpersonale
ale pacientului (relatiile cu familia, relatiile cu prietenii si cu colegii de
muncd). lar vulnerabilitatea pacientului hepatic este caracterizata de o se-
rie de distorsionari din cauza anxietatii, depresiei, schimbarilor de dispo-
zitie, furiei, frustrarii, temerii nejustificate referitoare la transmiterea bolii,
sentimentului de vind (in cazul transmiterii bolii In familie) cu care pacien-
tul se confruntd. Astfel, persoanele infectate cu virusul hepatitei apeleaza
la atitudini negative fatd de boald boala printre care cele mai frecvente sunt
retragerea si negarea. Retragerea are legatura cu izolarea, pacientul nu mai
participa la activitati sociale si isi limiteaza interactiunile cu prietenii si
colegii din cauza rusinii, a sentimentului de neadecvare dar si a fricii de a
nu transmite boala. Negarea nu se manifestd neaparat ca o neacceptare a
conditiei de bolnav, ci de cele mai mute ori pacientii ascund starea lor de
sanatate tocmai din cauza ca le este teama sa nu-si piarda prietenii, sa nu fie
judecati. Stigma, frustrarea datoratd diminuérii responsabilitatilor la locul
de muncd, absenteismul datorat bolii, restrictionarea activitatilor la locul
de munca — toate acestea afecteaza nu doar capacitatea de a functiona in
mediul profesional, dar isi pun amprenta si asupra relatiilor sale.

In a doua fazi, dimensiunea vulnerabila a actului medical hepatic nu se
rasfrange doar asupra pacientul, ci si asupra medicului. Incercarea medicu-
lui de a face fatd vulnerabilitatii pacientului hepatic prin abilitatile profesi-
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onale, morale si comunicative, implica suprasolicitare, program prelungit
de lucru, obsesia de perfectiune, rezistenta scazuta la stres etc., ceea ce
genereaza aparitia sindromului Burnout (al epuizarii profesionale) si afec-
teaza persoana medicului, acesta devenind, la randul sau, vulnerabil sub
aspect fizic si psihic in interactiunea sa cu pacientul. Or vulnerabilitatea
medicului afecteaza si calitatea serviciului medical, respectiv, o prioritate
etica, In acest sens, este caracterul moral al medicului. Aceasta accentueaza
convingerea ca pe langa experienta profesionald, medicul are nevoie si de
o experientd morala, adica un management etic a ambiantei clinice.

In contextul celor semnalate sustinem ca pacientul hepatic pe langa in-
grijirea medicala are nevoie si de Ingrijire interdisciplinara, unde etica si
psihologia pot interveni. Sénatate mintald, gandurile pozitive, buna dispo-
zitie, sustinerea celor apropiati au o valoare imperativa pentru tratament.
Fiind o problema majord de sandtate publica hepatitele virale cuprind o
multitudine de factori sociali si morali In cadrul relatiei medic-pacient.
Gestionarea si managementul pacientul sunt strans legate si cu principiile
etice care ca urmare determind aderenta la viitorul tratament.

Studiu realizat cu suportul proiectului 20.80009.8007.37,, Bolile croni-
ce hepatice §i pancreatice: aspecte nutritionale si chirurgicale” din cadrul
Programului de Stat (2020-2023).
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