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ETHICAL BARRIERS OF COMMUNICATION  
WITH THE ONCOLOGICAL PATIENT

In this paper, the authors analyzed the most common barriers that an onco-
logist may encounter in his communication with a patient. The importance of 
knowing them lies in successfully overcoming these ethical challenges and in for-
ming correct communication strategies with this type of vulnerable patients.

Introducere. Cancerul reprezintă problema globală actuală a umani-
tății, cauzată de creșterea constantă a morbidității și mortalității în ulti-
mele decenii. Relația medic-pacient oncologic implică o multitudine de 
valențe: sociale, psihologice, culturale. Comunicarea adecvată cu acest 
grup de pacienți vulnerabili, poate conduce la evitarea anumitor situații 
conflictuale, contribuind în mare măsură la eficiența tratamentului.

Scopul lucrării. Clarificarea barierelor etice cu care se confruntă 
medicii-oncologi în cadrul tratamentului pacienților oncologici și deter-
minarea factorilor ce influențează procesul decizional.

Materiale și metode. Pentru realizarea acestui studiu au fost exa-
minate publicațiile actuale din revistele de specialitate ale bibliotecilor 
electronice PubMed, NCBI, Medscape. S-au utilizat metodele: bioetică, 
analitică, biostatistică, comparativă, descriptivă.

Rezultate. În procesul de analiză, au fost elucidate unele strategii 
pentru o comunicare eficientă: deschidere și onestitate; comunicare pre-
coce; comunicare despre modificarea obiectivelor tratamentului; echili-
brarea speranței și realității. Barierele în implementarea acestor strate-
gii se manifestă în linii mari pe trei paliere: factorii de boală, contextul 
socio-cultural și relația medic-pacient, cele mai evididente fiind: stigma-
tizarea îngrijirilor paliative; lipsa protocolului cu privire la problemele 
de final de viață; carențe de pregătire a medicilor-oncologi în modul de 
comunicare cu pacienții despre aceste probleme; experiență insuficientă 
și lipsa mentoratului; barierele lingvistice; vârsta precoce; reticența paci-
enților și/a familiilor lor în abordarea problemelor de final de viață. 

Concluzii. Având în vedere rata sporită a deceselor în oncologie, 
sunt esențiale discuțiile deschise, instruirea adecvată și suportul de 
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consultanță pentru medicii-oncologi în domeniul comunicării. Dome-
niul medicinei oncologice se confruntă cu o eterogenitate de puncte de 
vedere printre specialiști din această branșă referitoare la problemele 
de final de viață, drept consecință e necesară o abordare multiplă care 
implică sprijin pentru medici, educația pacienților și sprijin instituțional, 
care ar permite o anumită personalizare și eficientizare a demersului.

Cuvinte-cheie: cancer, pacienți vulnerabili, comunicare eficientă, 
relația medic-pacient, bariere etice. 
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SOME MEDICAL AND BIOETHICAL ISSUES  
IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH

A pandemic of mental illness persists around the world. People with mental 
disabilities have the same rights as everyone else, including the right to health care. 
Consent is a mandatory part of the examination that the patient benefits from.

Sănătatea mintală reprezintă în sine o stare de bine la nivel psihic, 
determinată de adaptarea satisfăcătoare din punct de vedere emoțional, 
comportamental, biologic și social. Astfel, sănătatea mintală se echiva-
lează cu echilibrul între trăirile, activitățile zilnice și eforturile de adap-
tare psihologică în cadrul propriului sistem de valori.

În conformitate cu Organizația Mondială a Sănătății (OMS), sănătatea 
mintală include ”starea de bine subiectivă, sentimentul de autoeficaci-
tate, autonomie, competență, dependența între generații, autoactualiza-
rea potențialului intelectual și emoțional”. OMS prevede în continuare că 
starea de bine a ființelor umane este cuprinsă în manifestarea abilităților 
lor, în capacitatea de a face față stresului în condiții normale de viață, 
de muncă productivă și contribuția în comunitatea lor. Cu toate acestea, 
diferențele culturale, evaluările subiective și teoriile profesionale concu-
rente pot aduce puncte de vedere diferite modului de definire și abordare 
a conceptului de „sănătate mintală” [1].


