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III. Sinteza ideilor principale  

Introducere 

 Cercetarea doctorală dezbate, printr-un demers teoretic şi empiric, implicaţiile 

dilemei bunului samaritean – ale distincţiei dintre binefacerea obligatorie şi cea ideală – în 

problema refuzului recomandărilor medicale. În acest context, pornim de la ipoteza 

conform căreia atitudinea medicului şi modul în care el va gestiona momentul exprimării 

verbale a unui refuz medical va avea un impact decisiv asupra comportamentului ulterior al 

pacientului faţă de sistemul de sănătate publică şi asupra măsurii în care acesta va fi sau nu 

compliant. Neluarea în considerare a pacientului ca persoană, a motivelor ce stau la baza 

refuzului său, a preferinţelor acestuia va duce, în multe cazuri, la necomplianţă.
1
 Un 

management deficitar al refuzului pacientului din partea medicului poate contribui la 

neîncrederea pacientului în medic, ruperea radicală a relaţiei de colaborare clinică medic-

pacient, automedicaţia iresponsabilă şi o distanţare a pacientului faţă de sistemul medical 

în genere.  

 În soluţionarea multor cazuri de bioetică clinică se apelează la o abordare bottom-

up: de la caz la teorie. Asta deoarece se poate identifica un set de valori morale 

fundamentale specifice contextului, de exemplu, în gestionarea etică a refuzului 

recomandării medicale, care sunt trecute cu vederea într-un management deficitar. Prin 

urmare, următoarele două întrebări sunt fundamentale demersului de cercetare: Cum se 

poate oferi pacientului certitudinea că medicul acţionează în cel mai bun interes al său? 

Ce valoare morală este fundamentală în conduita avută ca răspuns la refuzul 

recomandării medicale?  

 Demersul cercetării de faţă vizează o abordare inter- şi transdisciplinară atât la nivel 

teoretic, cât şi la nivel metodologic. Pe parcursul cercetării s-a apelat, în primul rând, la 

metode de interogație și analiză reflexivă specifice unui demers filosofic
2
. Însă am integrat 

şi un studiu empiric cu o paradigmă specifică eticii narative – analiza fenomenologică 

interpretativă, fiind o abordare de factură psihologică. 

 Tema refuzului recomandărilor medicale este relevantă social prin faptul că 

România este printre primele ţări la nivel european în privinţa automedicaţiei 

                                                 
1
A se vedea Jr. M. Lipkin et al „The Medical Interview: A Core Curriculum for Residencies in Internal 

Medicine.”, 1984. 
2
 Jaqueline Russ, Metodele în filosofie, (Traducere de Vasile Tonoiu), 1999. 
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iresponsabile. Pe de altă parte, refuzul recomandărilor medicale devine şi mai relevant în 

contextul postpandemic, când pot fi constatate ratele scăzute ale vaccinării împotriva 

Covid-19 în spaţiul geografic românesc. Însă aceste problematici nu sunt relevante doar în 

contextul românesc care este în centrul atenţiei noastre, ci la nivel global. 

Sinteza capitolelor  

În primul capitol s-a urmărit explicitarea teoretică a conceptelor şi teoriilor 

fundamentale cu scopul de a se găsi valenţele corelaţiei acestora cu tema de faţă. Capitolul 

este deschis prin prezentarea momentului instituţionalizăzii medicinei, ca stând la baza 

formării unei abordări standardizate
3
 asupra pacientului în spaţiul clinic. Michel Foucault 

prezintă, în lucrarea The Birth of the Clinic, modul în care colaborarea medic-pacient este 

mult formalizată din cauza instituirii unui jargon medical, de multe ori greu de explicitat pe 

înţelesul pacientului. Limbajul joacă un rol important în colaborarea medic-pacient
4
, 

comunicarea putând fi ameliorată în măsura în care medicul vorbeşte pe înţelesul 

pacientului.  

Bioetica clinică, căreia i se subscrie şi tema prezentei cercetări, vizează aspectele 

deontologice ale profesiei de medic în colaborarea cu pacientul
5
. Cele patru principii etice 

formulate de Beauchamp și Childress
 
(1994) constituie fundamentul pe baza căruia sunt 

formulate protocoalele şi ghidurile de bune practici ale domeniului clinic. Autonomia, 

beneficienţa şi non-maleficenţa vizează relaţia directă medic-pacient, de aceea, în cadrul 

capitolului, ne focusăm asupra lor. Alte câteva elemente de bioetică definite sunt: 

conceptul de persoană, de valoare etică, de calitate a vieţii şi cel de sanctitate a vieţii, 

constructul de consimţământ informat. Conceptul de persoană, în sens kantian – de individ 

capabil să-şi dea sieşi legi, este fundamentul intelectual de la care poate fi formulat în mod 

justificat un refuz medical. Valoarea morală este parte a motivaţei pacientului de a exprima 

o anumită decizie în raport cu tratmentul propus. Calitatea vieţii este un standard stabilit de 

OMS
6
 privind nivelul holistic de sănătate al unui individ. Sanctitatea vieţii

7
 vizează modul 

de raportare a pacientului la corpul său în relaţie cu divinitatea. Acest concept este relevant 

                                                 
3
 Michel Foucault,  The birth of the clinic, 2003, p. 110 

4
 Peter A. Peter A. Ubel, Critical decisions : how you and your doctor can make the right medical choices 

together. 2012 p. 61 
5
 Albert R. Jonsen, Mark Siegler, și William J. Winslade,  Clinical Ethics: A practical approach to ethical 

decisions in clinical medicine, Seventh Edition, 2010, p. 1. 
6
 Stephen J. Walters, Quality of Life Outcomes in Clinical Trials and Health-Care Evaluation. A Practical 

Guide to Analysis and Interpretation. 2009, p. 2. 
7
 Maria Aluaş, Bioetică Medicală, 2016, p. 33. 
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tematicii noastre în măsura în care anumite culte religioase impun membrilor unele 

restricţii medicale. Consimţământul informat
8
 este un construct stabilit prin lege, care are 

scopul de a oferi pacientului contextul necesar pentru ca el să-şi poată exprima aderenţa la 

tratament sau refuzul său. Prevederea legislativă de a oferi consimţământul informat asumă 

răspunderea medicului de a oferi informaţii clare pacientului privind decizia sa într-un 

limbaj care să-i fie accesibil.  

În mod clasic, problematica refuzului medical este abordată din două perspective 

teoretice opuse ale originii moralităţii actelor decizionale: perspectiva consecinţionalistă
9
 şi  

cea a teoriilor respectului
10

. Pe de altă parte, în contextul unei abordări etice de tip top-

down
11

, nu se ajunge la o reală colaborare dintre medic şi pacient printr-un schimb reciproc 

de valori şi informaţii. În plus, pot apărea şi dispute etice din cauza datoriilor de prima 

facie despre care vorbeşte David Ross
12

. Însă subiectivismul apare în mod inevitabil în 

cursul aplicării teoriilor etice ce au un caracter general. Aceaste problematici ar putea fi 

soluţionate printr-o abordare etică de tip bottom-up
13

, în care se porneşte de la un caz pe 

baza căruia sunt deduse principiile etice şi valorile morale implicate.  

La începuturile ei, fenomenologia a fost definită ca o ştiinţă (metodă) logică 

preocupată de ceea ce sunt lucrurile în sine şi care încearcă să prezinte subiectivismul 

conştiinţei într-un mod obiectiv, ştiinţific.
14 Două dintre etapele importante ale acesteia 

sunt reducţia de tip epoché
15

, care presupune punerea între paranteze a prejudecăţilor 

cercetătorului şi intersubiectivitatea transcedentală16, ce implică observarea trăsăturilor 

care apar în genere la un anumit tip de experienţă. Pentru a putea practica fenomenologia 

este necesar a ne debarasa, după cum precizează Martin Heidegger, de atitudinea naturală 

pentru că obiectul în sine nu este observabil privirii fugare.17 Maurice Merleau-Ponty 

aduce, însă, în atenţie faptul că privitorul va fi tot timpul imersat în lume şi nu putem avea 

                                                 
8
 Bruno Halioua, „Du procès au code de Nuremberg : principes de l’éthique biomédicale”  In : Emmanuel 

Hirsch (ed.) Ethique, médicine et société. Comprendre, réfléchir, décider. 2007, p 159 
9
 Philip Petit, “Consecinţionalismul”, In: Peter Singer, Op. Cit., 2006, p. 259 

10
 A se vedea M. Gochnauer, „Refusal of Medical Treatment: Taking Respect for the Person Seriously.”, 

1987. 
11

 Tom L. Beauchamp și James F. Childress, Op. Cit., pp. 391-397 
12

 Peter Singer, Tratat de etică,,2006, p. 249 
13

 Ibidem., pp. 397-401 
14

 Edmund Husserl, Meditaţii carteziene: O introducere în fenomenologie,1994, p. 104 
15

 Massimiliano Tarozzi și Luigina Mortar, Phenomenology and human science research today, 2010, pp. 27-

28 
16

 Edmund Husserl, Op. Cit.,1994, p. 126 
17

 Martin Heidegger, Fiinţă şi timp, (Traducere de Gabriel Liiceanu și Cătălin Cioabă), 2003, p. 47 
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date ştiinţifice reale, care să nu vină din partea unui privitor uman.
18 

Astfel, fenomenologia 

devine infrastructura logică pe care se pot întemeia ştiinţele umaniste
19

 în cadrul cărora 

este folosită paradigma fenomenologică în cercetare. Cercetătorul adoptă atitudinea 

fenomenologică ca pe un continuu dans între reducţia fenomenologică şi reflexivitate. În 

acest context, el abordează studiul cu ochii unui novice, încercând să privească experienţa 

participanţilor din prisma acestora. În demersul empiric al cercetării actuale suntem 

preocupaţi de explicitarea modului în care se constituie lumea din jurul participanţilor la 

cercetare şi cum oferă ei sens experienţei trăite de ei înşişi.
20

  

În cel de-al doilea capitol, sunt prezentate perspectivele din care poate fi privit 

pacientul în spaţiu clinic în raport cu problematica refuzului recomandărilor medicale. 

Astfel, primele tipuri de colaborare între medic şi pacient au fost paternalismul
21

 şi 

consumerismul
22

. Partea negativă a primului model relaţionar consta în faptul că indiferent 

dacă pacientul era sau nu informat asupra deciziei medicale, medicul era considerat a fi 

capabil să discearnă ce era în interesul pacientului şi, de aceea, decizia acestuia era urmată 

întotdeauna. Consumerismul – numit şi modelul informativ – a apărut ca o reacţie la lipsa 

de autonomie a modelului relaţionar precedent. În acest context, pacientul considera 

medicul un simplu tehnician şi o simplă sursă de informaţii şi se mergea până acolo încât 

medicul nu putea oferi sfaturi pacientului, pentru a nu îngrădi autonomia acestuia. În 

România a existat o evoluţie rapidă a tipului de relaţionare medic – pacient de la 

paternalism la consumerism şi apoi spre modelele deliberative, odată cu schimbarea 

regimului politic în 1989. Semnarea convenţiei de la Copenhaga, cu cele trei 

amendamente, a reprezentat un pas important în evoluţia sistemului medical a cărui 

reformă a fost continuată prin introducerea Legii nr. 95, publicată în 2006.  

Pentru stabilirea ipotezelor cercetării de faţă, a fost realizat un scurt studiu 

introductiv privind percepţia medicilor rezidenţi asupra colaborării cu pacienţii care îşi 

exprimă refuzul recomandărilor medicale.
 23

 Studiul din cel de-al doilea capitol a relevat 

ipoteza conform căreia pacienţii pot ajunge de la refuz medical la automedicaţie 

iresponsabilă dacă trec prin contexte în care medicul curant nu ia în considerare valorile 

                                                 
18

 Maurice Merleau-Ponty, Fenomenologia percepţiei, 1999, p. 14 
19

 Jean-François Lyotard, Fenomenologia, 1997,pp. 45-49 
20

 Stuart J. Murray și Dave Holmes, „Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) and the Ethics of Body 

and Place: Critical Methodological Reflections.” 2014, p. 17 
21

Liviu Oprea et al., Relaţia medic-pacient, 2013, p. 58. 
22

Ibidem., p. 58. 
23

 A se vedea Andreea-Iulia Someşan:„Non-compliant patient - ethical views”, 2018. 
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personale ale acestora şi nu reuşeşte să propună prescripţii medicale care să vină în 

întâmpinarea expectanţelor lor. După cum a relevat studiul, există multe cazuri în care 

medicul se limitează la îndeplinirea normelor şi prevederilor legale, întinzând pacientului 

formularul pentru asumarea refuzului medical. Or, aceste atitudini consolidează hotărârea 

pacientului, care nu acceptă să urmeze propunerea medicului curant, ci se informează din 

surse alternative. Aspectele ce stau la baza de necomplianţei pot varia mult în ceea ce 

priveşte natura lor, vorbim aici de factori sociali, economici, cognitivi (cunoaşterea sau 

ignoranţa în faţa riscurilor), aspecte psiho-emoţionale, religioase, etc. Constructele valorice 

care stau la baza deciziilor medicale sunt profund înrădăcinate în viaţa psiho-emoţională a 

individului, fapt ce justifică aducerea în discuţie a valorilor şi principiilor etice relevante 

din perspectiva tematicii propuse.  

Conceptul de necomplianţă
24

 care desemnează o atitudine de deviere a 

(comportamentului) pacientului de la recomandările medicului curant. În literatura de 

specialitate este folosit mai mult termenul de aderenţă la tratament
25

 pentru a sugera rolul 

activ al pacientului în cadrul colaborării clinice medic-pacient. Refuzul recomandărilor 

medicale reprezintă exprimarea directă (verbală sau în scris) a intenţiei de a nu urma 

recomandarea medicului.  

Contextul medical românesc actual, evidenţiază persistenţa unei perspective 

conflictuale şi defavorabile faţă de sistemul medical: România este pe locurile fruntaşe ale 

Europei la automedicaţia iresponsabilă.
26  Automedicaţia iresponsabilă este un subiect de 

interes deoarece ea poate avea consecinţe indezirabile: degradarea sănătăţii pacientului şi 

impactul negativ asupra marketingului serviciilor medicale. Prezumţia noastră este că în 

trecerea de la refuz medical la automedicaţia iresponsabilă se succed următoarele etape: 

(1.) Formularea unei recomandări medicale care nu este în acord cu preferinţele 

pacientului; (2.) Exprimarea verbală a refuzului; (3.) Lipsa unui dialog care să vizeze 

valorile pacientului; (4.) Informarea din surse neavizate; (5.) Accentuarea neîncrederii în 

medic şi în sistemul de sănătate publică; (6.) Recurgerea la automedicaţia iresponsabilă.  

În continuare abordăm trei tipuri de refuz, fiind vorba despre contexte cu impact 

psiho-emoţional puternic asupra pacientului. Prima dintre acestea este refuzul 

                                                 
24

 AI. Secăreanu și T. Neamţu, Complianţă terapeutică: Coordonate medicale şi psihologice, 1996, pp. 8-9 
25

 David B. Resnik, „The Patient's Duty to Adhere to Prescribed Treatment: An Ethical Analysis.”, 2005, p. 

168 
26

 Alexandrina Constantinescu, „Automedicaţia la români.”, 2012, p. 54 
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tratamentelor profilactice: aici angoasa apare în raport cu posibila depreciere a calităţii 

vieţii. Apoi, vorbim despre refuzul în contextul unei existenţe indezirabile: conduce la o 

angoasă indusă de certitudinea imposibilităţii schimbării calităţii vieţii înspre bine. Iar, în 

cele din urmă, este vorba despre refuzul bazat pe datorii şi credinţe personale: vizează o 

angoasă generată de posibila încălcare a normelor impuse de Supraeu. Aducerea în atenţie 

a acestor trei tipologii de refuz relevă faptul că în spatele unui refuz medical se pot afla 

motive ce provin din alte sfere ale existenţei pacientului care, de cele mai multe ori, rămân 

străine medicului preocupat de a-şi îndeplini obligaţiile strict protocolare.  

F. Svenaeus
27

 vorbeşte despre descrierile la persoana întâi care vin să întregească 

explicaţiile cauzale descrifrate de medic, conferind o semnificaţie personală stării de boală. 

Pe baza acestora, medicul ar putea veni cu o alternativă medicală care să fie acceptabilă 

pacientului din perspectiva valorilor sale. Apoi, este important ca medicul să conştientizeze 

relevanţa perspectivei fenomenologice pe care T. Fhuchs
28

 o aduce asupra emoţiilorm 

deoarece acestea au un aspect întotdeauna intenţional, fiind orientate spre valori, ele sunt 

inseparabile de decizia pacientului. În acest context, afectul este pre-dat deoarece nu este 

necesară o cauză anume a existenţei acestuia, însă el influenţează deciziile luate. 

Cel de-al treilea capitol este dedicat cercetării empirice, realizată cu scopul de a 

evidenţia trăirile pacienţilor privind managementul deficitar al refuzului lor medical 

exprimat verbal. Studiul a fost realizat cu acordul Centrului de lifestyle şi medicină 

preventivă Herghelia. Cei trei participanţi la studiu sunt următorii: respondenta 

chestionarului 2B este Beatrix (infectată cu Staphylococcus aureus, refuză de nenumărate 

ori prescripţiile medicale), respondenta chestionarului 7G a devenit Georgiana (refuză 

recomandările privind cancerul la tiroidă şi operaţia la fiere) şi respondentul chestionarului 

11K se numeşte Karoly (pacient cu carenţe alimentare, refuză consultul psihiatric). 

Desfăşurarea studiului a presupus următoarele etape: oferirea de chestionare pentru 

trierea posibililor participanţi la studiu; semnarea acordului individual de participare în 

urma studierii informaţiilor despre cercetare; desfăşurarea exerciţiului practic – o activitate 

de tipul Scribble drawing therapy
29

; iar, în cele din urmă, participarea la interviul propriu-

zis. Fiecare dintre etapele menţionate ale studiului a avut în vedere îndeplinirea unor 

                                                 
27

 Fredrik Svenaeus, „A Defense of the Phenomenological Account of Health and Illness”, 2019, pp. 459–

478. 
28

 A se vedea Thomas Fuchs, „The Phenomenology of Affectivity.”, 2013. 
29

 A se vedea Carolyn Mehlomakulu, „Scribble drawings for relaxation.” 2013. 
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obiective specifice în vederea realizării scopului stabilit pentru cercetarea empirică: analiza 

experienţei/trăirilor pacienţilor în contextul exprimării verbale a refuzului medical. Astfel, 

prin oferirea de chestionare s-au vizat următoarele obiective: obţinerea unor date 

demografice şi cantitative despre participanţi, cât şi primirea acordului pentru participarea 

la următoarele etape ale studiului, în urma citirii documentaţiei. Exerciţiul practic, Scribble 

drawing therapy, urmărea rememorarea experienţei trăite şi construirea unei relaţii de 

încredere între participant şi cercetător. Iar, ultima etapă, interviul, partea esenţială a 

studiului empiric, avea ca scop exprimarea în cuvinte proprii a experienţei trăite în 

contextul refuzului medical verbalizat.  

Interviul a fost realizat conform metodei analizei fenomenologice interpretative 

(IPA)
30

, fiind vorba despre un tip de interviu semi-structurat, cu întrebări în profunzime. În 

cadrul acesteia, se apelează la un număr restrâns de cazuri (3-6) şi se încearcă găsirea unor 

tipare/tematici recurente pe parcusul intervievării. Cercetătorul care apelează la această 

paradigmă, cu toate că încă va rămâne influenţat de subiectivismul său, este preocupat de a 

găsi sensul experienţei participanţilor din perspectiva acestora. Astfel, întrebarea 

fundamentală a demersului fenomenologic propus prin această cercetare ar fi următoarea: 

Cum experimentează pacienţii atitudinea medicului venită ca răspuns la refuzul lor 

medical? Pentru desfăşurarea interviului semi-structurat au fost formulate 12 întrebări în 

care au fost cuprinse problematicile principale vizate în cursul acestei cercetări.  

Beatrix şi Karoly recurg adesea la autoinformare şi automedicaţie. În plus, Beatrix 

vede autonomia ca fiind un principiu important. Pentru Georgiana principiul sanctităţii 

vieţii joacă un rol semnificativ, cât şi datoria faţă de familie. Mergând pe o tendinţă 

comportamentală similară cu cea a lui Beatrix, Karoly sugerează faptul că atitudinea 

medicului faţă de pacient trebuie să ia în considerare respectul faţă de demnitatea 

persoanei. Apoi, chiar dacă respectul este important, eficienţa tratamentului este de primă 

importanţă pentru Karoly şi poate surclasa aspectul menţionat anterior. În urma realizării 

interviurilor am rezumat experienţele şi atitudinile participanţilor în anumite tendinţe 

similare şi în diferenţe comportamentale, încercând să oferim o perspectivă globală asupra 

rezultatelor. Astfel, vorbim despre exprimarea, predominant, a unor trăiri de: tristeţe, frică, 

dezgust. Totuşi, Georgiana şi Beatrix vorbesc despre bucuria şi speranţa de a întâlni şi 

medici cu abordări diferite, specifice medicinei alternative. Apoi, Karoly menţionază 

                                                 
30

 A se vedea Linda Finlay, Phenomenology for Therapists. Researching the Lived World, 2011. 
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sensibilitatea ca o trăire a vulnerabilităţii  în raport cu medicul ce nu-l tratează uneori ca pe 

o fiinţă umană.  

Conform datelor oferite de cele trei interviuri, medicul are, în genere, o abordare 

paternalistă, consecinţionalistă, insistând asupra schemei de tratament sau procedurii cu 

cele mai multe şanse de reuşită din punct de vedere medical. În acest context apare 

indisponibilitatea medicului de a asculta valorile şi preferinţele personale ale pacienţilor, 

fapt pentru care bolnavul se simte mai mult obiectul medicinei decât pacientul care 

beneficiază de îngrijiri medicale adecvate. Pentru a accentua trăirile experimentate în 

contextul verbalizării refuzului medical, pacienţii apelează la câteva metafore şi analogii 

privind tipul relaţiei medic-pacient: ca un copil, ca un număr (Beatrix), ca animalele 

(Karoly).  

Preocupările pacienţilor în cursul deciziei medicale vizează următoarele aspecte: 

eficacitatea tratamentului în sine, respectarea viziunii şi valorilor personale, respectarea 

capacităţii deliberative a pacientului, empatia medicului faţă de particularităţile cazului 

personal. Ca principii etice, pacienţii valorează următoarele aspecte: afirmarea autonomiei, 

încrederea în medic şi empatia medicului. Totuşi, pacienţii intervievaţi precizează câteva 

aitudini neetice din partea medicilor în raport cu refuzul exprimat: enervare (Beatrix), 

indiferenţă (Georgiana), ironie şi desconsiderare (Karoly). Medicii despre care vorbesc 

pacienţii activau în sistemul de sănătate publică, de unde se naşte şi neîncrederea faţă de 

această formă de instituţionalizare a medicinei. Prin urmare, pacienţii îşi exprimă 

preferinţa şi încrederea mai mare faţă de medicii care lucrează în privat sau faţă de centrele 

medicale care practică abordări medicale alternative. 

 Scopul celui de-al patrulea capitol, şi ultimul, este de a analiza etico-filosofic 

tematicile recurente în experienţele pacienţilor de refuz al recomandărilor medicale şi 

identificarea unei valori etice esenţiale în ameliorarea managementului refuzului. O primă 

tematică sugerată de metaforele şi analogiile participanţilor la interviu este obiectificarea 

pacientului ce este un construct filosofic care apare pe fondul supratehnologizării. Günter 

Anders vorbeşte despre alienarea individul care nu reuşeşte să rămână “up to date” în 

raport cu obiectele produse de el însuşi.
31

 În contextul medical, obiectificarea este în primă 

instanţă rezultatul medicinei standardizate. Abordarea la “persoana a treia” a pacientului, 

conform unei viziuni non-personale presupune limitarea la o serie de  parametri şi de date 
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furnizate de dispozitivele biotehnologice. Corpul devine un bun pe piaţa mărfurilor, iar 

sănătatea este, de asemenea, un bun tranzacţionabil.  

 Astfel, angoasa care îşi face apariţia în spaţiul medical îşi are ca sursă tocmai 

dezvoltarea excesivă a biotehnologiilor a căror intruziune în viaţa umană nu mai poate fi 

controlată. Sigmund Freud32 vorbeşte despre Eul care încearcă punerea în armonie a lumii 

exterioare cu Supraeul şi Se-ul, însă în cazul unui eşec de armonizare a acestora apare un 

tip de angoasă: angoasa în faţa unui pericol real, angoasa morală şi angoasa nevrotică. Prin 

analiza refuzului medical în funcţie de cele trei tipologii menţionate în cel de-al doilea 

capitol putem observa apariţia angoasei care se traduce în trăirea pacienţilor ca o oroare de 

a mai trăi pe viitor o experienţă similară. Angoasa pacientului vizează măsura în care el 

percepe că ar avea sau nu control asupra lumii exterioare şi asupra calităţii vieţii sale 

viitoare. Pe de-o parte, experienţele personale anterioare cu anumiţi profesionişti ai 

sistemului medical, istoriile care circulă în anturajul său, cele din mass-media sau social-

media pot contribui la dezvoltarea neîncrederii faţă de sistemul de sănătate publică. Pe de 

altă parte, decalajul de limbaj duce la sporirea angoasei pacientului deoarece el nu deţine 

nici măcar cuvintele necesare pentru explicitarea refuzului său.
33

 

 Supratehnologizarea ne aduce în faţa realităţii societăţii de risc, aspect de care 

pacientul nu este întodeauna conştient. Astfel, indiferent ce decizie medicală va lua 

pacientul, opţiunea sa este expusă unui anumit grad de pericol: cel al bolii în sine sau cel 

presupus de urmarea schemei de tratament. De cele mai multe ori, individul priveşte la 

riscul individual şi ignoră realitatea societăţii de risc în care vorbim despre necesitatea 

asumării unui risc colectiv cu scopul de a micşora pericolele reale la nivelul societăţii. Pe 

lângă faptul că pacientul îşi doreşte cât mai puţin să-şi asume riscuri în deciziile sale, el 

încearcă să-şi lărgească cât mai mult autonomia. 

 Paradoxul autonomiei apare prin observarea limitelor autonomiei independente în 

raport cu autonomia câştigată prin procesul deliberativ. Din acest subcapitol se va observa 

faptul că informarea din surse neavizate este nesigură şi plină de riscuri, aceasta nefiind 

calea care va duce spre cunoaştere. Ci, la fel ca în Mitul peşterii, este nevoie de un mentor 

                                                 
32
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sau consilier care să dirijeze cunoaşterea, expunând informaţiile ce vin în contradicţie cu 

medicina bazată pe dovezi.
34

  

 Pe de altă parte, medicul are obligaţia legală şi deontologică
35

 de a respecta dreptul 

pacientului la a doua opinie medicală. Însă unele confuzii apar tocmai din cauza faptului că 

pot exista discrepanţe între prima şi cea de-a doua opinie medicală. Asta deoarece 

abordările diferitelor specialităţi medicale sau a diferiţilor practicieni pot diferi, fără a 

exista, de facto, o abordare medicală corectă şi una greşită. În plus, acest context relevă 

importanţa dezvoltării încrederii în medic deoarece pe aceasta se bazează decizia 

pacientului de a alege pe unul dintre cei doi medici în urmarea unei scheme terapeutice.
36

  

 În schimb, medicul se află în faţa unui abis ce vizează trăirile pacientului în raport 

cu decizia sa medicală. În momentul luării unei decizii medicale, pacientul este influenţat 

de întreaga sferă a existenţei sale – familie, religie, etc. Această lume înconjurătoare nu 

reprezintă realitatea obiectivă, ci este lumea sa înconjurătoare doar în măsura în care o 

cunoaşte, venind în contact direct cu ea, aşa cum o înţelege prin apercepţia sa. În acest 

context, întrebarea care apare pentru medic este: Cum este să fii pacientul care trebuie să ia 

o decizie medicală? Asta deoarece de multe ori unele aspecte din sfera personală a 

pacientului rămân străine medicului curant. 

 Acest abis poate fi depăşit doar prin cultivarea unei atitudini empatice faţă de 

pacient, după cum pacientul însuşi aşteaptă. Michel Slote
37

 se numără printre promotorii 

altruismului empatic: empatia, deşi distinctă de simpatie, presupune un simţământ de 

căldură, de interes pentru celălalt. Astfel, empatia este o valoare morală în etica grijii, iar 

un argument prezentat de noi ar fi faptul că ea poate fi cultivată / învăţată. Pe de altă parte, 

trebuie să menţionăm faptul că ea nu poate constitui sigură un sistem de decizie etică, cu 

toate că este o valoare esenţială în managementul etic al refuzului verbal al recomandărilor 

medicale.  

 Finalul capitolului descifrează modul în care empatia poate juca un rol semnificativ 

în colaborarea medic-pacient în contextul refuzului medical. Astfel, aducem în atenţie 

potenţialul empatiei terapeutice
38

 ca valoare morală a relaţiei medic-pacient. O aşteptare 
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36
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neexprimată a pacientului este ca medicul să manifeste empatie faţă de cazul său.  Empatia 

terapeutică este un act intenţional orientat spre celălalt şi are un caracter pre-reflectiv, 

presupunând o recunoaştere imediată a celuilalt ca o altă persoană. Medicul ar parcurge 

următoarele etape în manifestarea empatiei terapeutice: (1.) contemplarea şi 

comprehensiunea emoţiei celuilalt; (2.) transformarea acestor apercepţii într-o atitudine 

empatică orientată spre pacient. 

Concluzii 

 Problematizarea dilemei etice a bunului samaritian în contextul bioeticii clinice ne 

relevă faptul că, în practica medicală, binefacerea nu se limitează la respectarea literală a 

legislaţiei, a Codului de Deontologie Medicală şi a protocoalelor, ci presupune cultivarea 

unei empatii terapeutice în raport cu pacientul. Or asta este în conformitate cu respectarea 

amendamentul Codului de Deontologie Medicală privind ameliorarea continuă a conduitei 

morale a medicului. Aceasta presupune integrarea în practica clinică a unei atitudini care 

favorizează ascultarea modului în care pacientul însuşi experimentează, la persoana întâi, 

boala şi decizia medicală.  

 Cercetarea noastră empirică a relevat faptul că, în măsura în care pacientul resimte 

empatia medicului faţă de frământările sale personale, va fi mai înclinat să menţină 

colaborarea clinică şi, poate, chiar să adere la tratament. Pe baza empatiei pe care o 

percepe din partea medicului, a eficacităţii tratamentului şi a comprehensiunii limbajului 

folosit pacientul va alege să colaboreze cu un anumit medic.  
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