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MEDICAȚIA DE LA CONȚINUT LA FORMĂ – O DILEMĂ DE BIOETICĂ, DAR ȘI O 
PROBLEMĂ DE COMUNICARE 

 

MEDICATION FROM CONTENT TO FORM – A BIOETHICAL DILEMMA, BUT ALSO A 
COMMUNICATION PROBLEM 

 

Rândurile care urmează pleacă de la o 

discuție auzită într-o farmacie, în care un 

medicament X nu exista sub denumirea pe 

care o știa pacientul și care îi fusese „scrisă” 

pe rețetă, dar există sub denumirea Y, având 

exact același conținut. 

Deși accesul la informație a crescut foarte 

mult în ultimii ani pentru orice persoană, 

indiferent de vârstă, acest lucru a venit de fapt 

și cu reducerea timpului alocat informării 

corecte în cabinetul medical despre tratament, 

plecând de la ce efecte dorim să obținem prin 

această medicație.  

De ce comunicarea rămâne esențială și mai 

ales ar trebui realizată coerent și consecvent de 

către toți actorii implicați în îngrijirea 

pacienților? Modelul paternalist personal 

medical – pacient este din ce în ce mai puțin 

agreat și utilizat, dar pentru a face din pacient 

un partener real, acesta trebuie să înțeleagă 

aspecte cu care înainte se considera că „nu ar 

trebui să își bată capul” 

Introducerea disciplinei de comunicare 

medicală în curiculla formării viitorilor 

profesioniști ar fi trebuit să adauge un plus de 

valoare modului în care „talentului nativ” pe 

care unii îl au i se adaugă înțelegerea elemen-

telor de comunicare și mai ales a celor de 

comunicare medicală.  

Dezvoltarea unei curricule mai puțin 

teoretice, ar putea include exemple concrete 

legate de comunicarea unor subiecte sensibile, 

precum comunicarea veștilor proaste, comuni-

carea cu pacientul/ aparținătorul agresiv, dar și 

comunicarea legată de medicație, inclusiv legată 

de aspecte tehnice – cum trebuie luată medicația, 

de ce este importantă aderența la tratament și, ce 

facem dacă ni se propune înlocuirea unui 

medicament cu altul similar.  

Medicația de la conținut la formă de 

prezentare ar trebui să fie nu doar un subiect 

legat de comunicare cât și unul legat de analiza 

aspectelor etice, mai ales cele legate de 

posibilele interese reale sau doar potențiale ale 

medicilor în prescrierea medicamentelor, de 

dreptul pacienților la o informație corectă și 

completă. 
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