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Abstract

The truth in communicating a serious medical diagnosis by a doctor is a subject that can be
approached from multiple perspectives. Without systematic ethical support, Roger Higgs presents
theoretical arguments for a certain ‘realism' in addressing the truth, alongside experientially
grounded reasoning. He discusses both the perspective of the physician and that of the patient, both
within a teleology that nevertheless posits a universal principle as its foundation: 'The patient has the
right to know their diagnosis." The application of this principle entails certain exceptions, which
Higgs justifies through post hoc arguments. The ethical consequences of the choice regarding truth
communication can be unfavorable. In this article, | will make some observations of an ethical and
epistemological nature regarding Roger Higgs ' theses. | will briefly present the other perspective, a
more pessimistic one, regarding trust in human nature, as presented a century ago by Joseph Collins.
I will conclude with a methodological comparison of the two authors' approaches to the subject.
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1. Comunicarea diagnosticului - cateva perspective

Comunicarea adevarului in situatii medicale poate fi o chestiune problematica. Pentru inceput, voi
delimita zona discutiei. Ma voi referi la relatia dintre medic si pacient, la care se adauga si relatia
dintre medic si familia pacientului. Nu voi include 1n discutie relatiile dintre agenti morali si agenti
amorali (animale, etc.). Comunicarea este problematica in cazurile in care diagnosticul este unul grav
ce poate afecta starea psihicd a pacientului si, In consecintd, 1i poate degrada sanitatea fie prin
atragerea refuzului acestuia de a urma un tratament, fie prin inducerea unei stari in care va ajunge
incapabil sa accepte un diagnostic, refuzand, in consecintd, orice tratament. Pe 1anga acesti factori
emotionali care influenteaza puterea de a urma un tratament, pacientul, ca agent moral (care are
datorii etice si fata de sine, nu doar fata de ceilalti) mai trebuie sa indeplineasca inca o cerinta pentru
beneficiul sau. Problema comunicarii adevarului se pune si atunci cand e incert daca pacientul are sau
nu capacitatea cognitiva de a intelege diagnosticul. Aceastd interogatie poate aparea nu doar din
considerente de personalitate ci si din considerente ce vizeaza capacitatea de a intelege o explicatie
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care vine totusi din partea unui specialist. Trebuie deci sa se tind seama de doud aspecte in
comunicarea diagnosticului: unul emotional si altul cognitiv.

Din vasta sa experienta de medic, insemnand o cariera de peste 40 de ani, Joseph Collins, in articolul
publicat acum un secol “Should Doctors Tell the Truth?” (Harper’s Monthly Magazine 155, August
1927, republicat in Bioethics: An Anthology, editat de Helga Kuhse si Peter Singer) sustine ca medicii
trebuie sd-si dezvolte o artd rafinatd in comunicarea cu pacientii. Mai mult, Collins afirma ca este mai
degraba util sa nu se comunice adevarul, ci fie sa se prezinte doar o parte a lui, fie niciuna. Doar in
cazuri cu totul exceptionale (mai putin de cinci, din experienta Sa) comunicarea adevarului a avut
efecte benefice. Trebuie mentionat cd medicul Joseph Collins nu este psiholog sau psihiatru, deci
putem presupune cd majoritatea pacientilor sai au fost apti cognitiv de a primi diagnosticul medical.
Discutia se dezvolta foarte mult in cazul pacientilor care nu pot lua decizii pentru ei Insisi, pentru care
decizia de cele mai multe ori o ia familia - iar daca nu au familie decizia trebuie sd o ia un
reprezentant al societatii. Cata responsabilitate 1i revine fiecdrei parti si care sunt mai inainte pasii si
actorii sociali care stabilesc incapacitatea cognitiva - adica lipsa agentiei morale a pacientului este o
altd perspectiva ce trebuie abordata. Aceastd zond a incertitudinii este oarecum paradoxald: pe de o
parte are nevoie de reguli clare, bine gandite, pe de alta parte deciziile diferd foarte mult de la un caz
la altul, rigoarea principiilor si subiectivitatea particularititilor fac de multe ori dificila luarea
deciziilor si In consecintd umbra de indoiald raméane asupra lor ca un sentiment greu, peste 0
intemeiere profunda si indelung chibzuita.

Acest tip de probleme etice sunt mereu neplacute fiindcd de cele mai multe ori nu-si gasesc o solutie
acceptata rational si emotional. Incé si mai dificila este punerea in practica a unei astfel de decizii, aici
ma refer la probleme precum eutanasia — cu tot ce implicd aceasta: diagnostic, decizie, actiuni.

Tn acest articol voi discuta perspectiva lui Roger Higgs (Kuhse and Singer, 2009, 520) despre
comunicarea adevarului in cazurile medicale cu diagnostic grav, in contrast cu convingerile lui Joseph
Collins,

“Sa ai incredere ca cineva are grija de tine inseamnd, In mod obisnuit, cd nu te astepti ca acea
persoana sa-ti spund minciuni” (Kuhse et al. 2015, 520). Aceasta este fraza de inceput a studiului lui
Higgs. Este 0 prezumtie cat se poate de legitima si totodatd o atitudine pe care unii pacienti incearca
sa o evite. De juris, maxima mentionata trebuie sa aiba valabilitate, este o premisa de la care ar pleca
orice fiintd rationald. Dar nu toti pacientii sunt fiinte rationale, In sensul strict, ci sunt si fiinte
emotionale. De facto, aceastda maxima nu este insusitd de marea majoritate decat la nivel discursiv.
Experienta lui Joseph Collins, desi restransa la pacientii sai, la mediul social si economic in care a
trdit, la valorile culturale normative, asumat sau implicit atestd faptul cd in cazurile medicale de
limitd, diagnosticul este greu de acceptat, iar uneori renuntarea la viatd pare o alternativa de preferat
tratamentului.

Fiecare om stie ca este muritor. Silogismul aristotelic indubitabil, cu premise adevarate si rationament
valid are si aceastd nuanta filosofica:

Toti oamenii sunt muritori,

Socrate este om,

Deci, Socrate este muritor.

Dar cati oameni care stiu cd sunt muritori sunt capabili sa-si confrunte mortalitatea prognozata,
intemeiatd pe analize, teste, simptome, experientd? Cati oameni 1si pot gestiona mortalitatea anuntata,
confirmatd de un diagnostic, inevitabila in perioada de timp imediata? Generalizand concluzia lui
Joseph Collins - un numar foarte mic. Autoamagirea pare o solutie mult mai suportabild decat
acceptarea adevarului sau a diagnosticului grav care tocmai a fost comunicat, incét alternativa foarte
putin probabild a unui tratament neconventional sau a unei explicatii putin Intemeiate dar cu final
pozitiv este preferata adevarului medical, stiintific. Acest scenariu pare de inteles dacad intram intr-0
discutie despre natura umana, despre fragilitatea ei. Silogistic, a fi muritor este o teza usor de acceptat.
A fi muribund, cu un orizont plin de suferintd, limitat si previzibil, este cu totul altceva. Exista
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explicatii pentru pacientii care nu doresc aflarea adevarului in cazuri grave. Desigur, niciun pacient nu
vrea sa fie amagit atunci cand boala este usoara si tratamentul rapid si eficient. Dar cand finalitatea
propriei existente este pusd in termeni stiintifici, intemeiati pe experienta, precedente valide, pe un
tratament incert si cu sanse mici de reusitd, atunci ,taria de caracter” sau ,puterea propriilor
convingeri” devin expresii care isi cauta continutul. De cele mai multe ori nu si-1 gésesc. Din nou,
aceasta este o discutie generala ce vizeaza natura umana. Ar trebui sa fim dezamagiti de faptul ca
majoritatea oamenilor nu-si pot accepta propria moarte? Sau poate ar trebui sa acceptam ca acest lucru
este parte din esenta umanitatii. Suntem persoane mai bune, mai morale pentru ca existenta noastra
este limitatd in timp? Implicit, suntem partasi la suferinta celorlalti, astfel incat empatia pentru
,celalalt” nu mai este o virtute, ci o consecinti a propriei naturi, fie ea si una slaba? In aceasta
descriere, poate fi usor de inteles apelul la autoritati axiologice alternative practicii medicale: lumea
supranaturald se deschide pentru toti cei care vor sa creadd in ea. Putem lesne observa ca natura
umana este mult mai preocupatd de supranatural decat de experienta si stiintd. Povara mortalitatii pare
a fi prea grea pentru o abordare stiintificd, mult mai usor se acceptd explicatii, solutii si consecinte
dincolo de experienta posibila, doar pentru a evita disconfortul emotional. Acest gand duce inevitabil
la clasicii filosofiei, Aristotel, Descartes, care au identificat partea emotionala a spiritului ca fiind
guvernatoare. Este nevoie de exercitiu constant, repetat si asumat pentru a trece in taramul vietii
dictate de ratiune, fara frica, fara speranta degarta.

Revenind la Roger Higgs, sunt necesare cateva analize punctuale. Anuntarea unui diagnostic grav este
grea pentru pacient, dar nu este usoara nici pentru cadrul medical. Autorul isi aminteste cum un coleg
mai tanar soptea indepartindu-se de pacient ,,Sigur nu asta am vrut sa fac cand mi-am ales aceasta
slujba” (Kuhse and Singer 2009, 521). Medicul desigur doreste s ajute si aduce expertiza sa in relatia
cu pacientul, dar ,,vestile rele” sunt incomode si pentru medic. Plasarea in proximitatea suferintei
afecteazi pe toatd lumea, nu doar pe cel care suferd. Intrucat medicul este persoana spre care pacientul
se Indreapta cu speranta, este, probabil, cu atdt mai dificil pentru specialist sd comunice o patologie
incurabild. Cel care trebuie sa vindece este pus in situatia de a admite cd nu existd deocamdata un
tratament dovedit eficient si de a afisa limitele stiintelor medicale in fata unui pacient care este astfel
lasat fara alinare. La empatia cu suferinta pacientului se adauga si esecul dat de limitele cunoasterii
medicale Tn tratarea unor patologii terminale.

2. Paternalismul medical

Roger Higgs aduce in discutie ,,paternalismul medical” inteles din perspectiva culturald. Sintagma
,doctorul stie mai bine” a devenit un stereotip In societate. Este de inteles faptul ca doctorul (medicul)
este persoana competenta in relatia cu pacientul, dar acest lucru devine mai putin clar atunci cand
vorbim despre cazurile grave, cind diagnosticul are consecinte ultime si certitudinea trebuie
verificatd. Tn aceste cazuri, se apeleaza la ,,investigatii suplimentare”, ,,a doua opinie”, etc. Limbajul
se schimba, de la un diagnostic ferm dat intr-o boald usoard unde nu e vorba de o simpla ,,opinie” ci
de o certitudine indubitabild, la sintagma ,,0 altd opinie” folositd in cazurile grave. Aceeasi stiintd
medicala ce se pretinde indubitabild in cazurile usoare devine deodata failibila in cazurile grave — la
nivel de comunicare. Aceste consideratii ce tin de certitudine fac loc unor doctori sa adopte o atitudine
de ascundere a adevarului in comunicarea cu pacientul. Cum o spune Roger Higgs: “(...) nu e
surprinzator sa vedem o traditie in interiorul mai multor societati in care doctorul poate, sau chiar
trebuie, sd ascunda adevarul de pacient In anumite circumstante. Chiar daca rationamentele ce sustin
aceasta traditie pot fi mai putin convingatoare pentru perspectivele moderne, unele idei de aici sunt
prea importante pentru a fi abandonate fara o analiza atentd” (Kuhse and Singer 2009, 521)

2.1. Incertitudinea

Cea mai frecventda confuzie este apelul la ,incertitudine”. Medicina nu este o stiintd exactd, Ci una
empirica, astfel incat orice diagnostic are un anumit grad de probabilitate. Diagnosticul se poate baza
pe date statistice sau in cel mai rdu caz pe o intuitie bine informatd. Mai mult, schema de tratament
este recomandatd In functie de eficienta dovedita in cazul altor pacienti. Discutiile cu pacientul despre
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epistemologia medicinei sunt complicate si pentru medic si pentru pacient intr-un grad atat de mare
ncat devin practic inutile. ,,Mai mult decat orice, retinem ca discutia despre comunicarea adevarului,
a intregului adevar si a nimic altceva decét ce este adevarat este fara sens in relatia cu pacientul. Este
fara sens pentru ca este imposibila” (Henderson 1935, 822). Roger Higgs il contrazice ferm pe
Lawrence Henderson. Ceea ce trebuie sd existe in comunicarea dintre medic si pacient este
sinceritatea si veracitatea, nu neapdrat teorii abstracte de epistemologie sau metafizica. ,,Nu este
cruciala starea cunoasterii ci intentia participantilor la dialog” (Kuhse and Singer 2009, 522).
Argumentul este mai expresiv formulat de Sissela Bok: ,,Problema morald dacd minti sau nu, nu este
rezolvata prin stabilirea adevarului sau a falsitatii a ceea ce spui. Pentru a raspunde la intrebare noi
trebuie sa stim daca intentionezi ca ceea ce spui sa induca in eroare” (Bok, 1979, 6).

2.2. Incapacitatea de a intelege

Legata de problema incertitudinii diagnosticului si a eficientei tratamentului este realitatea simpla ca
pacientul nu are cunostinte medicale stiintifice, astfel cd ,(...) pur si simplu nu poate intelege
problema, (...) deci, mai bine nici nu incercdm [comunicarea]” (Kuhse and Singer 2009, 522).
Pacientul 1nsa are dreptul de a cunoaste situatia sa medicald, iar medicii au datoria de a invata sa le
comunice pacientilor chestiunile mai complicate, atat cat le sta in putinta.
Inca din epoca Iluminismului, ganditorii si-au pus problema suveranitatii individului in deciziile care
il privesc atat de direct. Boala 1l afecteaza pe pacient in mai multe feluri:

a) Tirestrange abilitatea de a actiona;

b) nu este capabil sa gindeasca ,,la rece”:

c) Tireduce energia si puterea vointel.

2.3. Anxietatea debilitanta

Un al treilea factor invocat n ,,paternalismul medical” este anxietatea pe care o creeaza comunicarea
diagnosticului. La primirea unei vesti foarte grave privind propria sanétate si viata, pacientul poate fi
afectat de anxietate intr-o masura atat de mare, incit sa nu mai poata decide pentru sine ce este bine,
sé refuze tratamentul sau pur si simplu sa cada intr-o depresie debilitanta.

Atitudinea lui Roger Higgs este una pozitiva, el considera ca ,,antidotul obisnuit la fricd nu este
tacerea, ci un dialog deschis” (Kuhse and Singer 2009, 523). Din experienta sa medicald, autorul
argumenteaza cd acelasi diagnostic a avut efecte vizibile diferite la pacienti diferiti, astfel se poate
usor sustine perspectiva comunicarii adevarului, cel putin in anumite cazuri. Dacd Joseph Collins
argumenta cd premisa de la care plecam trebuie sa fie cea a ascunderii adevarului care dduneaza (desi
existd exceptii de la aceasta reguld), Roger Higgs sustine ca premisa de la care trebuie sa plecam este
dreptul pacientului de a cunoaste adevarul despre sanitatea sa, si doar in cazuri de exceptie acest
adevar trebuie ascuns, partial sau total. Ambii autori dau o reguld generala. Roger Higgs, mai mult
decat Joseph Collins, aduce si argumente teoretice, nu doar empirice, dar fiecare recunoaste
posibilitatea exceptiilor. Astfel, discutia este adusd intr-un domeniu al probabilitatilor, statisticii,
experientei medicale, intuitiei bine informate, etc. ,,O abordare absolutistd nu pare sa faca loc
exprimarii nuantelor sau necesitatilor cerute in practica clinica” (Kuhse and Singer 2009, 524)

3. Comunicarea adevdrului - o discutie despre natura umand

Din argumentele aduse de Joseph Collins si Roger Higgs se poate observa ca, desi pornesc de la
premise diferite, ancorate fie in experientd, fie n teoria etica si ajung la concluzii diferite, in esenta sa,
discutia despre comunicarea adevarului unui pacient, despre capacitatea acestuia de a lua cele mai
bune decizii pentru sine sau de a face fatd unui diagnostic fatal este in cele din urma o discutie despre
natura umana. Mai mult decit o dezbatere eticd, se deschide in fata noastrd un vast tardm al
antropologiei filosofice. Modul in care definim natura umana ne pune bazele argumentdrii in
chestiunea comunicarii adevarului in relatia medic - pacient. Desigur, niciunul dintre autorii invocati
nu invoca un sistem filosofic pentru o astfel de definitie, nici macar nu cautad o expunere clara si
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amanuntitd a naturii umane, dar din argumentele folosite si din premisele asumate se observa cum
viziunea fiecdruia despre natura umani le influenteaza argumentele in subiectul de fatd. Joseph
Collins poate fi considerat pesimist, Increderea lui in capacitatea pacientului, deci in natura umana, de
a face fatd adevarului este scazutd - mai putin de cinci pacienti din intreaga sa cariera medicala de
peste patru decenii au fost capabili sd accepte adevarul medical. Nici Roger Higgs nu este un optimist,
in finalul studiului il citeaza pe T.S. Eliot:

“Mergi, mergi, mergi spuse pasdrea. specia umand
nu poate suporta prea multa realitate”. (Eliot 1974, 176)

Roger Higgs pare insa cé foloseste o altd notiune pentru argumentele sale, anume cea de ,,umanitate”
in locul ,,naturii umane”. Fara a intra intr-o discutie filosofica prea ampla, vreau doar sa precizez rolul
descriptiv al conceptului de ,naturd umana” complet diferit de rolul normativ al conceptului de
,umanitate”. Folosind umanitatea ca baza pentru a argumenta ca pacientul are dreptul (moral) de a fi
informat, Tnainte de toate, Roger Higgs poate introduce si teze teoretice normative chiar daca nu isi ia
niciodatd ochii de la practica clinicd, empirica. Acest lucru il pune in opozitie cu Joseph Collins, care
ramane in domeniul empiric, descriptiv si nu cautd sa argumenteze autonomia morald a pacientului.
Evitarea notiunilor generale, teoretice despre ce trebuie sd fie natura umand, care este scopul sau,
pasul lipsa spre conceptul de ,,umanitate” il tin pe Joseph Collins intr-o perspectiva pesimistd. Roger
Higgs considera totusi ca ,,ceea ce trebuie sd fie”, adica norma eticd, este un scop si totodata o
premisa a relatiei medic - pacient. Chiar daca suntem nevoiti sd acceptam exceptii, ceea ce trebuie sa
ne ghideze in etica medicala este autonomia morala a pacientului si dreptul de a fi informat.
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