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OBLIGATIA MORALA A ONESTITATII
iN PRACTICA MEDICALA

Horatiu Traian Crisan

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Iuliu Hatieganu”,
Departamentul de Educatie medicala, Cluj-Napoca

Abstract. THE MORAL OBLIGATION OF HONESTY IN MEDICAL PRACTICE.
The moral obligation of honesty in medical practice. In the series of professional
obligations which are limited to the field of professional ethics and might throw out of
gear the doctor-patient relationship by causing various communication difficulties, the
physician’s honesty towards his/her own patients represents one of the leading
imperatives. Yet, in the contemporary medical practice, the truthful disclosure of
relevant medical information can become controversial in cases in which it could
negatively impact the patient’s psychological state. By discussing the main grounds of
this ethical obligation, within this paper we approach a few model cases in which
certain limits to this obligation could be set. By approaching the principle of respecting
the patient’s autonomy as the main basis both for the obligation of honesty and for the
patients’ right not to learn about the information concerning their medical state, along
this paper we argue that each patient’s autonomy stands for one of the limits of the
truth-telling in medical practice. Eventually, starting from a brief outline of Romanian
patterns of doctor-patient communication, we aim at opening up an analysis upon a
recurrent issue in the age of autonomy, that of the relationship between non-disclosure
of medical information and paternalism in medical practice.

ONESTITATE UZUALA
VERSUS ONESTITATE PROFESIONALA

Reflectia noastrd asupra obligatiei morale a onestititii porneste de la
constatarea unei diferente Intre exigentele moralitatii comune si cele ale unei
moralitdti speciale, precum cea pretinsad de diverse domenii profesionale. Exemplul
cel mai elocvent in aceastd privinta si, totodata, cel ce atrage implicatii complexe
este cel al onestitatii in practica medicali. In acest domeniu, obligatia medicilor ca,
indiferent de ce convingeri au ei sau pacientii lor, sd dezvaluie acestora informatiile
medicale relevante pentru ei le-a fost impusa medicilor de etica profesionala. In
acest sens, cel putin in sfera medicald occidentala, decizia medicilor privitoare la
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ceea ce trebuie sau nu dezvaluit pacientilor este calauzitd de reguli deontologice
precise.

In contextul medicinei contemporane occidentale, obligatia morala a cadrelor
medicale de a dezvilui pacientilor adevarul in privinta informatiilor medicale ce i
privesc strict pe acestia este unanim recunoscuti. Intre aceste informatii sunt
incluse diagnosticul, prognosticul, optiunile de tratament si implicatiile lor, precum
si consecintele refuzului tratamentului. Cu toate acestea, acest tip de abordare medicala
este relativ nou. Juramantul hipocratic nu prevedea In mod explicit aceastd obligatie.
Dimpotriva, in scrierile hipocratice, pasaje intregi fac referire la ascunderea majoritatii
chestiunilor fatd de bolnav, atunci cand acesta este tratat (Lo, 2009, p. 51). Intr-o
modalitate similard, pand in anul 1980, nici chiar Asociatia Medicald Americana,
una dintre cele mai avansate organizatii medicale din lume de la momentul
respectiv, nu facea referire, in codul sau profesional, la 0 asemenea obligatie. Abia
incepand cu anul 1980, aceasta a recomandat medicilor sa ,trateze in mod onest cu
pacientii si colegii” (American Medical Association [AMA], 1981, ix). Reglemen-
tarile actuale din Statele Unite prevad obligatia onestitatii medicilor fata de
pacienti, privilegiul terapeutic neputind fi invocat de medici pentru a nu dezvalui
pacientilor informatii medicale relevante pentru acestia (AMA, 2015, p. 287-288).
Acest lucru confirma faptul ca, Tnainte de inceputul anilor *70 ai secolului trecut,
nu exista, nici macar in lumea occidentala, o optiune clara a medicilor pentru inde-
plinirea obligatiei onestitatii (Caplan & Arp, 2014, p. 409). Pana la aceste prime
formulari ale obligatiei onestitatii in legislatie sau 1n codurile deontologice ale
profesiei medicale, atat decizia referitoare la comunicarea si dezvaluirea infor-
matiei medicale privitoare la starea pacientului, cét si cea privitoare la cantitatea de
informatie consideratd a fi necesar sa fie destainuitd pacientului stateau exclusiv in
alegerea si responsabilitatea medicilor.

Odata cu schimbarea de paradigma a relatiei dintre medic si pacient, prin trecerea
de la un model medical al binefacerii la unul al necesitatii respectarii autonomiei
decizionale a pacientului, obligatia medicului de a-i prezenta pacientului toate infor-
matiile necesare privitoare la conditia sa medicald a devenit foarte importantd. Este
evident, cd pentru a-si putea exercita autonomia decizionald, pacientii au nevoie de
informatii esentiale i relevante privind starea lor medicald, informatii care, de cele
mai multe ori, trebuie sd includa diagnosticul, prognosticul, tratamentele dispo-
nibile si efectele lor, consecintele refuzului tratamentului, precum §i recomandarea
medicului in privinta alegerii lor. S-ar putea ajunge pand la a afirma chiar cd, in
contextul medical occidental contemporan cu precddere, imperativul categoric de
sorginte kantiana potrivit cdruia a spune adevarul in orice situatie atunci cand
cineva este chestionat pare sa fi triumfat. Cu toate acestea, insd, in practica
medicald apar adesea situatii in care acest imperativ pare sa intre in conflict cu alte
imperative categorice, cum ar fi cel care indica faptul ca vietile care ar putea sa fie
salvate este necesar sa fie salvate, chiar cu pretul omiterii onestitatii in raport cu
pacientul. Dezbateri largi din domeniul eticii medicale se invart in jurul dilemei



3 Obligatia morala a onestitatii in practica medicala 173

daca medicii ar trebui sa raspunda sincer la Intrebari de tipul celei care urmeaza:
cat de onesti ar trebui sa fie medicii, spre exemplu, in cazul unui pacient care este
unicul supravietuitor al unui accident auto in care a fost implicat impreund cu
familia sa, dar care se afla intr-o stare cardio-vasculara foarte precara, la intrebarile
acestuia privitoare la familia sa (Higgs, 2007, p. 92). In mod cert, acesta poate fi un
caz standardizat, in care viata pacientului ar putea fi pusa in pericol in cazul 1n care
medicii ar actiona respectand strict principiul onestitatii in actul medical. Prin
urmare, una dintre intrebarile fundamentale din etica medicala contemporana se
referd la ce ar trebui sd faca medicii In situatiile problematice care implicad obligatia
onestitatii fatd de pacientii lor.

Desigur, astazi, obligatia, ba chiar si practica onestitatii in sfera medicala este
mult mai puternicd decit este ea 1n afara acesteia, intrucat asumarea unui anumit
rol profesional cum este, spre exemplu, acela de cadru medical implica aderarea la
un cod deontologic inerent respectivei profesii, fara a tine seama de credintele sau
obiceiurile personale ale fiecarei fiinte umane rationale §i rezonabile.

In viata cotidiana, petrecut in afara sferei profesionale, majoritatea persoanelor
nu asuma o obligatie morala strictd a onestitatii sau, cel putin, se Intdmpla sa nu o
facd, intotdeauna, in sfera privata, respectiv cu persoanele foarte apropiate. Morali-
tatea comund nu impune, cu necesitate, datoria de a destdinui semenilor o serie de
informatii, in lipsa unei solicitari explicite venite din partea acestora. Cu siguranta,
moralitatea uzuald nu constrange, nu obligd indivizii sa le dezviluie, intotdeauna,
celorlalti opiniile, convingerile sau intentiile lor si nici sd-si precizeze, negresit,
pozitia privitoare la anumite lucruri, stari de fapt sau situatii, in lipsa unei
chestionari clare. Mai mult decat atat, in cazul moralitatii practicate cotidian, chiar
si atunci cand indivizii sunt explicit Intrebati sau somati sa se pronunte cu privire la
anumite situatii, fiecare dintre acestia are libertatea de a evita sau de a refuza vreun
raspuns, chiar i in cazul in care ar putea-o face. Sau, chiar mai mult, decizia de a
oferi un raspuns fals, adicd de a dezinforma, std in voia fiecaruia si dd masura
constiintei morale a indivizilor. In functie de tipul rispunsului indivizilor la solici-
tarile explicite ale semenilor lor s-ar putea stabili o scald a intentionalitatii
moralitatii uzuale, Intrucat dezinformarea difera, ca implicatii morale, de denaturarea
informatiei, de nedestainuire sau de refuzul de a raspunde chestionarilor. Atunci
cand indivizii dezinformeaza, o serie de informatii sau actiuni care nu sunt
adevarate sunt furnizate celorlalti cu intentia de a induce in eroare, indiferent de
cauzele care genereazi acest tip de reactivitate. In cazul denaturirii informatiei,
aceasta difera de dezinformare prin faptul cd nu este intotdeauna intentionata si,
deci, nu are intotdeauna ca scop inducerea in eroare a interlocutorului. in viata
cotidiand extra-profesionald, dezinformarea nu are acelasi statut moral cu
nedestdinuirea sau cu omisiunea de a furniza anumite informatii. Daca prima este
dezavuata din punct de vedere moral, celelalte nu sunt considerate incélcari atét de
grave ale moralitatii. In cazul moralititii extra-profesionale, obligatiile morale
acceptate de orice agent moral ca agent rational si rezonabil sunt, Tn mare masura,
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limitate la obligatii negative ce privesc nevatamarea celorlalti. Cu alte cuvinte, n
sfera extra-profesionald, indivizii sunt constransi sa actioneze astfel incat rezultatul
activitatilor lor sa evite vatdmarea altor agenti morali. De aceea nedestdinuirea
anumitor informatii sau omiterea dezvaluirii lor, in situatia in care acestea nu le
provoaca niciun fel de vatamare celorlalti, nu par la fel de grave precum
dezinformarea. In cele ce urmeaza, rimane si discutim in ce masura se mentine, in
sfera practicii medicale, diferenta Intre dezinformare, pe de o parte, si nedestainuire
cu intentie sau omisiunea de a destainui, pe de alta parte.

INTEMEIEREA OBLIGATIEI ONESTITATII

Ideea unei intemeieri a onestitdtii ca obligatie moralda in sfera medicald
dispune de potentialul de a provoca anumite controverse etice in special in cazurile
bolilor foarte grave sau ale stadiilor de boald avansate, chiar terminale. In aceste
cazuri pot aparea situatii In care comunicarea onestd de catre medic a diag-
nosticului sau a informatiilor privitoare la stadiul bolii poate avea un impact
negativ asupra starii psihice a pacientului sau poate determina chiar refuzul, de
citre acesta, a unor tratamente benefice, cu potential salvator. In pofida faptului ci
studiile empirice dovedesc cd se Intamplad rareori ca, in urma comunicarii unui
diagnostic grav medicii s Intdmpine o rezistentd a pacientilor prin refuzul trata-
mentelor medicale, sd survind o depresie severa a pacientilor sau, mai grav, ca
acestia s aiba tentative de suicid (Lo, 2009, p. 51), presupozitia cadrelor medicale
si a membrilor familiilor pacientilor, deopotriva, este cd informarea onestd a
pacientilor in privinta unui diagnostic/prognostic pesimist ar avea implicatii psihice
ddundtoare oricaror Incercari de Tmbunatatire a starii de sdnatate a acestora.
Desigur, situatia este diferitd in cazul Tn care pacientii suferd, in momentul
diagnosticarii, de depresie sau au un trecut impovirat de tentative de suicid. in mod
evident, 1n aceste cazuri, In care competenta decizionald a pacientului este dubi-
tabila, obligatia onestitatii scade 1n intensitate, devenind dependentd de un consult
psihiatric prealabil specializat, menit sa indice probabilitatea ca pacientul sa 1si faca
rau. Prin urmare, in functie de rezultatul consultului, comunicarea diagnosticului
poate fi amanata de catre medic. Daca principalul motiv al rezervei medicilor de a
dezvalui un diagnostic si/sau prognostic (foarte) pesimist este determinat de impactul
psihologic asupra pacientilor, un motiv secund constd in presupozitia incapacitatii
pacientilor de a intelege, pe deplin, anumite informatii medicale, precum sunt cele
legate de gravitatea anumitor boli. Aceastd incapacitate de a intelege informatiile
medicale este cauzata uneori de anumite convingeri false pe care acestia le Intretin,
iar, alteori, de imposibilitatea lor de a intelege si/sau interpreta date statistice.
Desigur, se pot formula atat argumente in favoarea, cat si impotriva dezvaluirii
complete a informatiilor medicale ce il privesc pe pacient si pot fi relevante in
procesul sau decizional. Se Intilnesc deseori cazuri in care pacientii, in ciuda
varstei lor mai Tnaintate si, mai ales in virtutea faptului cd sunt competenti
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decizional, se pot simfi infantilizati de aceasta atitudine paternalistd, protectiva.
Multe dintre bolile foarte grave sau stadiile terminale ale unor asemenea boli nu
afecteaza, de cele mai multe ori, capacitatea de a intelege si de a lua decizii. Cu
toate ca unii medici sunt adesea tentati sa evite comunicarea informatiilor medicale
sau chiar sa dezinformeze pacientii privitor la starea lor de sdndtate, cu intentia
pozitiva de a incerca sd creasca sansele lor de prelungire a vietii sau de
insdnatosire, prin imbunatitirea starii psihice a acestora, consecintele deciziilor lor
se cer a fi raportate la §i comparate cu potentialele efecte ale dezvaluirii tuturor
informatiilor, chiar dacd evaluarea tuturor acestor consecinte asupra pacientului
este, de cele mai multe ori, anevoioasa si priveste o situatie potentiald i incerta.

In practica medicala din Romania, dar si din alte societiti ce impartasesc un
orizont economic si cultural asemanator, mai exista si astazi o rezerva a medicilor
in a comunica direct pacientilor diagnosticele pesimiste. In practica, adesea, aceste
diagnostice se comunica initial familiei, intrucat se considera, in mod implicit, ca
aceasta ar detine puterea decizionala in privinta comunicarii sau a non-comunicarii
pacientului informatiile legate de un diagnostic grav sau de un stadiu terminal al
unei boli. Desigur, aceastd judecata privitoare la capacitatea decizionald a familiei
se sprijind pe ideea cd familia este singura forma sociald capabild si protejeze
pacientul, in societatile in care resursele de ingrijire paliativa sau chiar de Ingrijire
medicala costisitoare si/sau de lungd durata nu sunt asigurate si oferite in si de catre
sistemul medical, ci, rezida, in bund masurd, in capacitatea familiei de a acorda
sprijin persoanelor suferinde. Se intdmpla, adesea, in special in cazul pacientilor
varstnici, ca familia, care-si asuma sarcina dificild a ingrijirilor ulterioare, cronice
sau paliative, sd pretinda exclusivitate in decizia de a comunica sau nu pacientilor
din cadrul ei diagnosticul. Aceasta formulare limpede se intemeiaza pe asumarea
crea dificultati suplimentare in tratarea lor.

Dezbaterile pe marginea dilemelor etice referitoare atat la problema practi-
carii onestitatii in actul medical, cat si la atitudinile paternaliste din domeniul
medical nu sunt noi §i nu tin strict de domeniul filosofiei, al eticii medicale sau al
altor stiinte umaniste implicate ce au ca obiect medicina. Dimpotriva, implicatiile
paternalismului si ale lipsei de onestitate in abordarea bolilor sunt tematizate
magistral intr-o vizionard nuveld publicatd de Lev Tolstoi in anul 1886, intitulata
Moartea lui Ivan Ilici, in care ascunderea diagnosticului precum si nedezvaluirea,
de catre medici, a unui prognostic pesimist contribuie la degradarea starii psihice a
pacientului si impiedica imbunatatirea ei (Tolstoi, 1886/2013).

Astazi, a lasa in sarcina familiei pacientului decizia instiintarii acestuia despre
un diagnostic grav, in situatiile in care pacientul nu gi-a exprimat explicit dorinta de
a-i fi transmise familiei sale informatiile medicale care-1 privesc, poate fi considerata
o incalcare a confidentialitatii. Deontologia medicala actuala reclama ca medicul sa
renunte la orice supozitii aferente faptului ca pacientul ar dori implicarea familiei
in deciziile medicale ce tin, sub conditia competentei sale decizionale, doar de
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acesta. Pe de altd parte, daca pacientii acceptd, explicit, implicarea familiei in
rezolvarea propriilor lor probleme medicale, deontologia medicala permite respec-
tarea limitelor confidentialitatii.

Prin urmare, problemele etice implicate de obligatia onestitatii nu se concen-
treaza, neaparat, in jurul modalitatii de comunicare a diagnosticului, ci tin, mai
curdnd, de insdsi decizia circumstantiald a comunicarii diagnosticului. Modul cum
este comunicat diagnosticul tine de pregatirea in domeniul comunicarii medicale,
care le oferd medicilor competentele necesare dezvaluirii unui prognostic pesimist,
in etape diferite, pentru a afecta cat mai putin starea psihicd a pacientului si pentru
a-1 pregati treptat pentru asumarea unui tratament potrivit starii sale. Situatiile cu
adevarat problematice din punct de vedere etic sunt acelea In care medicii aleg sa
omitd dezvaluirea diagnosticului sau a altor informatii medicale relevante sau chiar
sa induca in eroare in privinta informatiilor medicale ce ar putea avea un impact
negativ asupra pacientilor.

DREPTUL DE A REFUZA COMUNICAREA DIAGNOSTICULUI

Una dintre situatiile in care medicii sunt total indreptatiti sa nu dezvaluie
pacientilor informatiile medicale ce-i privesc pe acestia este cea in care pacientii
ingisi invoca dreptul de a refuza comunicarea diagnosticului', cu alte cuvinte,
dreptul lor de a ramane ignoranti cu privire la informatiile medicale ce vizeaza
starea lor proprie de sandtate, de a nu fi confruntati cu ,,adevarul” situatiei lor.

Acest drept de a refuza comunicarea diagnosticului a fost formulat juridic in
deceniul al noudlea al secolului trecut, respectiv in anul 1981, cand Asociatia
Medicald Mondiala (World Medical Association) decide ca: ,,Pacientul, la cererea
sa explicitd, are dreptul de a nu fi informat cu privire la conditia sa medicala,
cu exceptia situatiei in care acest lucru este necesar pentru protectia vietii unei
alte persoane.” Reluari ale aceluiasi drept apar in 1997 in Declaratia universala
UNESCO asupra genomului uman si drepturilor omului care stipuleazd urma-
toarele: ,,Trebuie respectat dreptul fiecarui individ de a fi sau nu informat asupra
rezultatelor examinarilor genetice si a consecintelor rezultate.” In acelasi an,
Conventia Europeand asupra drepturilor omului si biomedicinei stabileste, in
articolul 10.2, ca: ,,Orice persoand are dreptul sd cunoasca orice informatii colectate
cu privire la sdnatatea sa. Cu toate acestea, se vor respecta dorintele persoanelor de
a nu fi informate in acest sens”. Cativa ani mai tarziu, in 2002, Franta emite Codul
sandtatii publice, In care, la articolul L.1111-2, se stipuleaza faptul ca ,,vointa
persoanei de a riméane ignorantd 1n privinta informatiilor legate de diagnostic si de
prognostic ar trebui sd fie respectatd, cu exceptia cazului in care terte parti sunt
expuse unui risc de transmitere.” Un an mai tarziu, Romania emite Legea drepturilor
pacientilor, nr. 46/2003, in care, la articolele 7 si 9 se clarifici urmatoarele:

! in domeniul eticii medicale occidentale, termenul utilizat este de right not to know.
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»Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferintd” si ,,Pacientul are dreptul
de a cere in mod expres sa nu fie informat i de a alege o altd persoana care sa fie
informata in locul sau”.

Acest drept moral al pacientului de a refuza informatiile medicale care-1
privesc, deopotrivd cu dreptul de a afla®, i.e. dreptul de a avea acces la informatia
medicald, se fondeaza pe ideea autonomiei decizionale a pacientului. Odata recunos-
cute de Intreaga comunitate medicald internationald si transpuse juridic, aceste
drepturi recunosc autonomia si libertatea de alegere a pacientilor competenti decizional.
Odata cu aceasta libertate, incepe sa fie apreciata si abilitatea fiecarui pacient de a-si
evalua, pe cont propriu, consecintele raspunsului psihologic in cazul confruntarii
cuun diagnostic pesimist. In cazul in care pacientul e sigur cd infruntarea unui
asemenea diagnostic l-ar putea afecta negativ sau ar putea chiar distorsiona capacitatea
sa decizionald (Herring & Foster, 2012, p. 21), prin recunoasterea dreptului de a
refuza informarea in privinta conditiei sale medicale i se asigurd ,integritatea
psihologica” si dreptul la viata privata (Herring & Foster, 2012, p. 23). Mai mult
decat atat, acest refuz al informarii asupra propriei conditii medicale se inrada-
cineaza Intr-o conceptie asupra autonomiei ce are putin in comun cu acea viziune
asupra autonomiei morale a persoanei care presupune necesitatea unei informari cat
mai complete, chiar exhaustive, cu scopul de a putea lua decizii documentate sau
de a-si proiecta viata in urma cantdririi tuturor informatiilor accesibile la un anumit
moment. Aceste diferente in intelegerea ideii de autonomie nu transforma pacientii
care refuzd cunoasterea diagnosticului in agenti morali nerezonabili sau irationali.
Dimpotriva, chiar literatura de specialitate statueaza, in eticd, bioeticd si etica
medicald, complexitatea conceptului de autonomie. Nici méicar in aceste domenii,
nu toti autorii sustin aceeasi conceptie privitoare la autonomie. In plus, nu toti
autorii considera ca dreptul de a nu afla un diagnostic pesimist ar afecta autonomia
decizionald pana la punctul in care aceasta ar atinge un prag ce nu ar fi suficient
pentru a putea lua decizii autentice (Bortolotti, 2013, p. 683). Cu toate acestea, exista
totusi pozitii teoretice care formuleaza, ca obiectie a incoerentei, incompatibilitatea
dintre ignoranta privind informatiile medicale si exercitarea autonomiei decizionale.
Prin urmare, intrucét forma sa ,,autentica” ar izvori tocmai din cunoasterea aspec-
telor esentiale ale unei anumite situatii, autonomia nu ar putea include dreptul de a
nu fi informat (Harris & Keywood, 2001, p. 419). Ceea ce genereaza insa contro-
verse majore in domeniul eticii medicale este faptul ca, in mod paradoxal, atat
dorinta, cat si refuzul de a afla un diagnostic pesimist sau informatii relevante ce
vizeaza propria conditie medicald a pacientilor se fondeazd pe ideea autonomiei
morale a acestora. Dacd anumiti autori (Herring & Foster, 2012, p. 22) sustin ca
este totusi posibil ca pacientii sé aleaga In mod autonom sa se mentind ignoranti cu
privire la starea sanatatii lor, altii (Harris & Keywood, 2001, p. 419; Rhodes, 1998,
p. 17-18) considera acest tip de decizie nerezonabila. Cert este Insa ca eticienii

2 In domeniul eticii medicale occidentale, termenul utilizat este de right to know.
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apeleaza la interpretari radical diferite ale principiului autonomiei pacientilor
pentru a-si sustine propria perspectiva.

Odata cu dezvoltarea tehnologiei medicale ce permite accesul publicului larg
la analize si testdri genetice complexe, aceasta disputd privitoare la moralitatea
deciziilor de a (nu) afla informatiile medicale relevante pentru viitorul pacientului
s-a intensificat. Problemele etice implicate de testarile genetice pentru boli incurabile
ca, spre exemplu, pentru boala Huntington, diversificd paleta argumentelor si
contraargumentelor ce vizeaza dreptul pacientilor de a refuza instiintarea despre
rezultatele respectivelor teste. Astfel, o serie de obiectii ce sunt generate de refuzul
»cunoasterii genetice” se leagd de presupozitia ca acest refuz are potentialul de a
afecta, intr-un viitor indeterminat, calitatea vietii celor din jurul pacientului. Din
perspectiva faptului ca situatia medicald a persoanelor care recurg la teste genetice
ar putea afecta (si) viata celor din jurul pacientilor, intrebarea referitoare la existenta
unui drept de a refuza cunoasterea informatiei medicale se poate usor transforma
intr-o disputd care sa aiba ca obiect datoria pacientilor de a afla anumite informatii
relevante pentru conditia lor si de a le comunica si semenilor lor din proximitate.
Altfel, in conditiile in care refuzul cunoasterii informatiilor medicale este tratat
doar ca un drept al pacientilor, si nu si ca o datorie a acestora fata de ei insisi sau
fatd de altii, se intampld adesea ca, spre exemplu, persoane care suferd de boli
genetice grave, dorindu-si sd aibd copii, refuzd, in virtutea acestui drept de a
ramane ignoranti, teste genetice prealabile, ale ciror rezultate ar putea conduce,
prin apelul la tehnologii medicale avansate (selectie geneticd a embrionilor), la
evitarea transmiterii genelor responsabile pentru respectivele boli. Apelul la
asemenea biotehnologii, deja disponibile la scard relativ extinsa, ar putea salva,
prelungi sau imbundtati viata copiilor lor si ar putea creste gradul lor de autonomie.
Mai mult decat atat, din perspectiva morala, conflictul dintre drepturile parintilor
de a decide asupra destinului copiilor lor si drepturile pe care copiii le-ar avea, in
virtutea interesului lor superior, de a fi instiintati cu privire la conditionarile lor
genetice este greu de solutionat tocmai din pricina relatiei speciale ce se stabileste
intre parinti si copii. Acest conflict dintre drepturile parentale de a refuza cunoas-
terea informatiilor medicale si drepturile copiilor lor de a afla informatiile care i-ar
putea ajuta atdt din punct de vedere medical, cat si din perspectiva capacitatii lor de
a-si exercita autonomia decizionald, ar putea fi solutionat prin prioritizarea
dreptului de a cunoaste informatia medicala relevanta (Rhodes, 1998, p. 17-18).

Pornind de la aceste drepturi conflictuale si de la dificultatile implicite de
solutionare, etica medicald actuald constatd cd statutul dreptului de proprietate
asupra informatiei genetice este incert, respectiv ca exista posibilitatea ca acel drept
sd nu apartind integral doar celui ce invoca dreptul de a rdimane ignorant. Totusi, In
ciuda complexelor implicatii etice, in practica medicald, in cazul testelor genetice
sau al investigatiilor medicale prospective, respectarea dreptului pacientilor de a
refuza cunoasterea informatiei medicale este relativ usor de realizat, intrucat
pacientul poate fi intrebat daca doreste sa afle rezultatul testelor sau daca prefera sa
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fie Instiintatd o tertd persoand, de pildd un membru al familiei. Desigur, este
preferabil ca pacientul sa decidd asupra acestei chestiuni in prealabil, respectiv
inainte de testare sau, cel tdrziu, inainte de obtinerea rezultatelor. Altminteri,
intrebarea medicului cu privire la dezvaluirea rezultatelor pacientului ar risca sa fie
interpretatd de catre pacient ca rezultat pesimist, ca o forma de confirmare a unor
potentiale previziuni negative, in virtutea faptului ca rareori medicii solicita optiuni
alternative, in cazul in care continutul vestilor medicale sunt Imbucurdtoare. Mai
mult decat atat, atunci cand pacientul, adult si competent decizional, nu a exprimat
clar, in prealabil, vreo preferintd pentru nedezvaluirea informatiei medicale, cadrele
medicale s-ar putea confrunta cu dificultati decizionale sau chiar cu situatii delicate
in cazul in care familia pacientului ar insista ca un diagnostic foarte pesimist sa nu-i
fie comunicat pacientului. In societitile occidentale, deontologia medicala impune ca,
in practica medicala, orice motive de ordin emotional invocate de altcineva decat de
pacientul competent decizional sa fie ignorate. In aceste societiti sunt marginali-
zate chiar practicile, cutumele medicale cu care pacientii imigranti sunt obignuiti,
in asa fel incat acesti pacienti sd poata fi chestionati asupra optiunilor lor autentice
(Singer & Viens, 2014, p. 40), iar, in cazul in care acestia omit sa-gi exprime
preferinta ca informatia medicala sa fie ficuta cunoscutd doar unei/unor persoane
nominalizate de acestia, s fie instiintati. in general, diferentele culturale nu pot si
impund medicului o conduitd speciald 1n privinta obligatiei profesionale a onesti-
tatii, la fel cum orice tip de discriminare pe criterii culturale nu poate atenua nici
celelalte obligatii profesionale.

Un alt obstacol ridicat de exercitarea de cétre pacienti a dreptului de a refuza
cunoagterea informatiei medicale priveste dezvaluirea riscurilor anumitor investigatii,
tratamente sau interventii medicale pe care pacientii urmeaza sa le suporte.
Dezbaterile din etica medicald pe tema refuzului pacientilor de a fi Instiintati cu
privire la riscurile unor acte medicale la care urmeazd sd se supund, in urma
propriului lor consimtdmant, implicd si chestionarea relevantei cauzelor acestor
atitudini. Sunt examinate, astfel, indeaproape modalitatile in care riscurile unui act
medical, fie acesta de natura investigativa sau terapeutica, pot afecta decizia de a-1
accepta sau de a renunta la respectivele optiuni medicale.

In ciuda acestor dezbateri, inca aprinse, din domeniul eticii medicale, lumea
medicald occidentald contemporanid reclama, fard drept de apel, prin principii
morale sau chiar prin prevederi legale, ca pacientul sé fie informat asupra tuturor
riscurilor inainte ca el sd consimta, i.e. sd accepte sau sa refuze orice act medical
investigativ, tratamente sau interventii medicale. In acest sens, doctorul este obligat
de deontologia profesionala sa-si lamureasca pacientii sa renunte la dreptul lor de a
refuza cunoasterea informatiilor medicale si sa le ofere cel putin informatiile de
baza necesare pentru ca acestia sa poata lua o decizie documentata, indiferent daca
anumiti pacienti nu doresc sa afle nimic despre aceste riscuri, convingi fiind, spre
exemplu, ci Intelegerea acestor riscuri le-ar provoca stres si anxietate. Dar, asa
cum mentionam si mai sus, in limitele sferei medicale occidentale actuale, in acest
caz, principiul inaliendrii autonomiei decizionale — cel care impune ca nici medicul,
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nici familia sd nu poata lua decizii in locul pacientului decat in anumite situatii
prevazute explicit de lege sau de etica profesionala: urgentele, lipsa de competenta
decizionald a pacientului sau anumite interventii si tratamente medicale obligatorii
(spre exemplu, carantina sau tratamentele medicale obligatorii — cum sunt, in
anumite zone ale globului, cele pentru tuberculoza) — nu este incélcat, ci, dimpotriva,
este intarit de ideea alegerii in cunostintd de cauza. In pofida tuturor acestor norme
deontologice, chiar 1n spatiul medical occidental actual, mai apar exceptii ale obligatiei
generale a onestitatii medicilor fati de pacientii lor. In literatura de specialitate,
aceste exceptii sunt conceptualizate ca privilegii terapeutice. Spre exemplu, in
unele state din S.U.A, au existat anumite cazuri medicale, In care medicii, pentru a
pleda in favoarea necesitdtii de a face apel la privilegiul terapeutic, au invocat
anumite prevederi legale ce permiteau optiuni circumstantiale de comunicare a
informatiei medicale privitoare la starea pacientilor, cu scopul de a maximiza
sansele de reusita a tratamentelor prescrise. Privilegiul terapeutic poate fi invocat in
situatiile in care, pe baza analizarii starii fizice §i psihice a pacientilor, medicii
evalueaza riscurile de a provoca, prin transmiterea adevarului medical, un impact
psihologic negativ (stres, anxietate, irationalitate, tendinte suicidare) si previzio-
neaza ca succesul tratamentului propus ar fi redus considerabil daca le-ar dezvalui
pacientilor anumite informatii legate de starea lor de sanatate (Beauchamp &
Childress, 2001, p. 84). Trebuie mentionat, insa, ca ideea privilegiului terapeutic este
extrem de nuantatad si se refera, in fapt, la pierderea circumstantiala, temporara,
de catre pacienti a competentei lor de a consimti informat in urma dezvaluirii de
catre medic a anumitor informatii medicale. Urmarea acestei pierderi temporare a
competentei decizionale, ce succede dezvialuirea adevarului medical, constd in
pierderea, tranzitorie si ea, a autonomiei pacientilor, care este o conditie unanim
acceptatd ca necesard pentru a lua decizii. Prin urmare, in cazul privilegiului
terapeutic, principiul autonomiei pacientului rimane, totusi, respectat (Beauchamp
& Childress, 2001, p. 84).

OBLIGATIA ONESTITATII SI PROBLEMA
PATERNALISMULUI MEDICAL

Obligatia onestitatii poate fi derivata, in primul rand, din contractul moral
stabilit intre medic si pacientii sdi. Cu toate acestea, legitimarea onestitatii ca
obligatie morald a medicilor se poate face si apeland la alte principii. Un prim
principiu moral constd in respectul pentru autonomia pacientilor. Al doilea
principiu rezidd In necesitatea cultivarii increderii pacientilor in medici si a
societdtii, in ansamblul ei, in medicind. Prima obligatie implica faptul ca medicii
trebuie sa respecte statutul de persoana al tuturor pacientilor lor si, prin urmare, sa-i
trateze potrivit valorii lor umane intrinseci §i, niciodatd, instrumental. Ca o
consecintd directd a instituirii unui tip non-instrumental de relatie intre medic si
pacienti, cei din urma ar fi indreptatiti sa poatd decide in chestiunile ce ii privesc si,
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prin urmare, pentru a putea lua o decizie informatd, sa le fie aduse la cunostinta
toate informatiile medicale relevante pentru sustinerea acestui scop. Cea de-a doua
obligatie tinteste spre reglementarea si, implicit, limitarea tuturor situatiilor in care
medicii si-ar putea dezinforma, intentionat, pacientii sau ar putea, cu scop
protectiv, omite anumite informatii medicale relevante. Argumentul ce vine si
sprijine aceastd obligatie sustine ca orice asemenea dezinformare induce in eroare
pacientii si destabilizeaza, prin aceasta, relatia medic-pacient, ruinand increderea in
medici si, in general, in actul si/sau practica medicald. Cu toate acestea, exista
cazuri In care pacientii nu isi exercita, in niciun fel, dreptul de a refuza cunoasterea
informatiilor medicale, iar medicii adoptd ceea ce etica medicald a desemnat ca
atitudine paternalistd. Paternalismul medical defineste acele situatii in care
medicul ia anumite decizii In locul pacientului, in virtutea faptului ca are
convingerea cd stiec mai bine decat pacientul ce este mai avantajos pentru acesta.
Un caz discutat amanuntit i devenit clasic pentru domeniul eticii medicale este cel
in care un medic decide sa-1 dezinformeze pe unul dintre pacientii sdi, pe care-1
cunostea de foarte mult timp, ascunzindu-i acestuia diagnosticul de cancer
inoperabil si imposibil de tratat. Bazandu-se pe cunoasterea istoriei internarii
psihiatrice a pacientului in urma unei tentative mai vechi de suicid, medicul decide
sd-si asigure pacientul ca starea sa de sdnatatea este una bund, amanand, astfel,
dezviluirea adevaratelor informatii medicale pana dupa reintoarcerea pacientului
dintr-o célatorie pe care acesta urma sa o faca, in ciuda faptului ca la momentul in
care pacientul il chestioneaza pe medic in privinta rezultatelor consultului, acesta
este competent decizional, putdndu-si, astfel, exercita autonomia. Medicul se
sprijina pe ideea cd, In urma célatoriei, starea psihica a pacientului va fi mai stabila.

Justificarea morala a acestei atitudini si decizii paternaliste a medicului
genereaza o serie de dificultdti etice legate de preeminenta binefacerii, adicd a
obligatiei de a ajuta pacientul, respectiv de superioritatea datoriei de a nu-l vatama,
in niciun fel, pe acesta fata de obligatia de a fi onest cu pacientul si, implicit, de a i
permite si isi exercite autonomia. Incercand si solutioneze aceste dificultiti legate
de stabilirea principiilor prioritare in actul medical, unii eticieni ajung la concluzia
ca teoria morald nu poate stabili, In toate situatiile concrete, o ierarhie intre
principiul respectarii autonomiei pacientilor si cel al binefacerii sau al datoriei de a
nu vatama pacientii. Prin urmare, unii eticieni accepta ca In practica medicald ar
putea exista cazuri in care medicii sd fie indreptatiti s& améane dezvaluirea
informatiei medicale sau, la limita, chiar sd omitd sa o dezviluie (Caplan & Arp,
2014, p. 411). Luand ca reper criteriul gradului de autonomie a deciziilor pacientilor,
in domeniul filosofiei morale, eticienii au ajuns sd distingd intre doud tipuri de
paternalism: unul slab si unul puternic (Feinberg, 1986, p. 12), stabilind, totodata,
cd problema legald, dar si morald rezida, in fapt, in caracterul justificabil sau
nejustificabil al acestor doud forme. Paternalismul slab poate fi descris ca o actiune
prin care medicul intervine doar cu scopul de a-si proteja pacientii de eventualele
consecinte nefaste ale unor decizii luate cand acestia isi pierd competenta decizionala.
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Paternalismul puternic se manifestd in cazurile in care pacientii, la o evaluare
psihologica, se dovedesc a fi competenti decizional, dar, in pofida acestui fapt, iau
decizii autonome, care, totusi, nu sunt in interesul lor. In acest caz, medicul decide
sd-si protejeze pacientii actionand puternic paternalist. Dintre cele doud atitudini,
cel mai greu de justificat este tendinta medicilor de a-si proteja pacientii printr-un
act medical puternic paternalist, intrucat acesta presupune competenta decizionala
si, implicit, autonomia pacientilor.

O situatie in care incélcarea, de catre medic, a obligatiei onestitatii In raport
cu pacientul ar putea fi mai usor de legitimat ar fi cea in care, in scopul de a
preveni vatamarea, de catre Insisi pacientii In cauza, a unor terte persoane, medicul
alege sa incalce confidentialitatea medic-pacient, dezviluind acelor persoane anumite
informatii impartasite de pacienti in cadrul relatiei terapeutice (Caplan & Arp,
2014, p. 413).

Alte circumstante in care medicii, in calitatea lor de clinicieni, si nu de
cercetatori, ar putea fi Indreptatiti sa ignore obligatia onestitatii sunt cele in care
acestia decid sa-si inducd, in mod intentionat, in eroare, pacientii, folosind metoda
terapeutica a placeboului (Beauchamp & Childress, 2001, p. 84). Studiile clinice au
demonstrat ca eficacitatea placebourilor creste in cazurile in care pacientii nu sunt
informati despre faptul cd le sunt administrate ,,substante” ce nu au, din punct de
vedere biomedical, niciun fel de efect asupra lor. Cu toate acestea, implicatiile
morale ale terapiilor prin placebo sunt complexe si problematice, cu exceptia situatiei
in care ar exista cazuri in care placeboul ar fi singura optiune de ,tratament”.
Acordand atentie dificultatilor etice ale utilizarii terapeutice a placeboului, bio-
eticienii Tom L. Beauchamp si James F. Childress (2001, p. 85) discuta cazul medical
emblematic al unui pacient care ajunsese dependent de analgezice fiindcad suferca
de durere cronicd in urma unor interventii chirurgicale. Folosindu-se de anumite
tehnici de relaxare, pacientul a reusit sa reduca doar intr-o foarte mica masura doza
zilnica de analgezice, refuzand diminuarea acesteia sub un anumit prag. Pentru a-si
ajuta pacientul sa-si limiteze doza de analgezice, medicii au decis, fara sa il
informeze, sa-i micsoreze treptat doza, inlocuind o parte din acestea cu un placebo,
iar, o altd parte, cu un alt medicament ce avea ca efect usurarea simptomelor de
sevraj. Dupa trei saptdmani, pacientul a fost informat de administrarea placebo-ului,
reusind ca, dupi externare, si isi controleze durerea fara ajutorul medicatiei. In acest
caz, medicii, constatind cd autonomia pacientului era, deja, afectatd de adictia sa
pentru analgezice, s-au simtit obligati sa 1i ofere pacientului un tratament cu o proba-
bilitate mare de succes, inducandu-l, totusi, temporar, In eroare cu privire la
substantele continute de medicamentele administrate.

O alta arie de dezbateri etice referitoare la obligatia onestitatii se contureaza
in jurul erorilor medicale. Intrebarea etica ce survine atunci cand pacientii ajung sa
fie afectati de ,rezultate neasteptate ale ingrijirilor medicale” vizeazad obligativi-
tatea cadrelor medicale de a le explica pacientilor erorile survenite si de a le
comunica consecintele lor. in sfera medical, erorile sunt definite ca evenimente
nefavorabile, vatdmatoare pentru pacienti, cauzate fie de calitatea Ingrijirilor medicale
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(Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000), fie de esecuri in realizarea unui plan de
tratament, fie de folosirea mijloacelor nepotrivite pentru atingerea unui scop
terapeutic. In pofida faptului ca majoritatea erorilor medicale sunt determinate de
deficientele si lipsa de performantd a sistemului medical, si nu de greselile
individuale ale medicilor, dezvaluirea erorilor medicale si comunicarea cauzelor lor
celor in cauzd raman impovarate de dileme etice dificil de solutionat, intrucat
recunoasterea fiecarei erori/culpe medicale implicd stirbirea imaginii publice a
sistemului medical si lezeaza increderea generala in acesta. In mod paradoxal, insa,
acelasi efect de subminare a iIncrederii pacientilor si a societatii in general in
medici si in profesia medicala 1l are si neindeplinirea obligatiei de a dezvalui
pacientilor erorile medicale certe si evidente. Cu toate acestea, cel putin in aceste
cazuri, deontologia profesionala avertizeaza cadrele medicale asupra necesitétii de
a explica pacientilor cauzele, dar mai cu seama consecintele erorilor medicale certe
(Project of The ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, & European Federation of
Internal Medicine, 2002).

CONCLUZIE

In practica medicald contemporani occidentald, obligatia morala a onestitatii
constituie unul dintre principiile deontologice prioritare ale medicilor. Aplicarea
acestui principiu se realizeaza de o maniera unitara si impune, cel putin in sfera
medicald occidentald, ignorarea particularitatilor modului de abordare a pacientilor
specifice culturii din care acestia ar putea proveni. Cu toate acestea, dreptul
pacientilor de a refuza cunoasterea informatiei medicale constituie una dintre limitele
acestei obligatii. In procesul decizional privitor la indeplinirea acestei obligatii
morale, raméne, totusi, preferabil, ca medicii sa treacd, in prealabil, pentru fiecare
pacient in parte, printr-un proces de evaluare corectd §i realistd nu doar a conse-
cintelor onestitatii, ci si a gradului de competenta decizionala a fiecarui pacient §i a
impactului pe care informatiile medicale l-ar putea avea asupra acestuia. Prin
urmare, pentru indeplinirea fard cusur a obligatiei morale a onestitati, medicii ar
trebui sa tina cont si de consideratii circumstantiale si, chiar mai mult, in anumite
cazuri, sd elaboreze un plan de dezvaluire treptatd a diagnosticului si a prognos-
ticului. Pentru ca actului medical séd-i poata fi asigurata valoarea eticd maxima este
necesar ca evaluarea aceasta circumstantiald, desi anevoioasd, si se realizeze,
intotdeauna, printr-un efort justificativ bazat pe dovezi si argumente, iar comuni-
carea diagnosticului si a prognosticului sa fie adaptata particularitatii pacientului.

Mediul medical romanesc reprezintd un caz aparte in privinta indeplinirii
obligatiei onestitatii fatd de pacient. Specificititile comunicarii medicale in spatiul
romanesc sunt produse de absenta unei tematizéri riguroase a acestei obligatii si
genereaza practici comunicationale medicale antipodale, ce variaza de la transmi-
terea fatisa, frusta, lipsitd de menajamente a informatiilor medicale, la nedezvaluirea
lor directa pacientilor. Mai mult decét atat, adesea, gradul dezvaluirii informatiei
medicale fatd de pacienti difera de la caz la caz, tindndu-se cont, mai degraba, de
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doleantele sau recomandarile apartinatorilor respectivilor pacienti. Avem aici de-a
face cu un model puternic de paternalism. in cazurile in care informatia medicala
este dezvialuitd cu prioritate familiei, si nu pacientului, in ciuda competentei
decizionale a acestuia din urma, devine manifestd o forma de paternalism medical

pacientului 1n fazele terminale ale bolii sale, aceasta ar fi Indreptatitd sa cunoasca
informatia medicala relevanta si chiar sa decida atat dezviluirea totald sau partiala,
cat si nedezvaluirea ei si, implicit, s ia decizii medicale in locul pacientului.
Nerespectarea de catre medici a obligatiei onestitatii implica familia pacientului
intr-un ,pact” de disimulare ce nu doar cd incalcd autonomia decizionald a
pacientului, dar 11 obligéd pe acesta la o camuflare a propriei suferinte si, implicit, la
0 acceptare tacitd a situatiei.
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