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Prawdomo6wnosé w medycynie — punkt widzenia
lekarza praktyka i potencjalnego pacjenta

Krzysztof Marczewski

Tekst prof. Galewicza budzi duza sympatie, podobnie jak jego Autor. Tym
trudniej jest zdoby¢ sie na krytyczne uwagi. Skoro jednak zostalem w swoim
czasie przez tegoz Autora zaproszony do udzialu w dyskusji, pozwalam sobie
przedstawic¢ zdanie, w pewnej czesci odrebne.

Po pierwsze, skoncentrowanie dylematu prawdoméwnosci na przekazaniu
zlego rokowania ciezko choremu stanowi istotne zawezenie jej rzeczywistego
znaczenia.

Po drugie, skoro przywolujemy stowo ,medycyna”, musimy odnies¢ sie do
medycznego aspektu rozumienia, a nie tylko méwienia prawdy.

Po trzecie, dysponujemy juz doé¢ pokaznym materialem empirycznym, do
ktérego musimy sie odnies¢ w duchu ,antyneokantyzmu”, czyli poszanowania
dla faktéow.

Aby zmierzy¢ si¢ z problemem prawdomoéwnosci w medycynie, trzeba
oczywiécie okresli¢, co bedziemy rozumieli przez prawdoméwnosé, a co przez
medycyne. Przyimek ,, w” okreéla chyba zamiar koncentrowania si¢ na sprawach i
relacjach wewnatrzmedycznych, a nie odniesienia do medycyny jako nauki, sztuki
czy dziedziny gospodarki, a wiec niejako z zewnatrz. Bylyby to bardzo
interesujace rozwazania ,metamedyczne”, wykraczaja one jednak, jak mi sie
wydaje, poza ramy naszej dyskusji.

A zatem powréémy do prawdomoéwnosci, ktéra bedziemy rozumieli jako
mowienie prawdy, w sensie naszego stanu wiedzy o aktualnym problemie, a nie
np. prawdy obiektywnej. Przez méwienie bedziemy rozumieli przekazywanie
informagji, nie tylko na drodze wypowiadania stéw, ale réwniez uzytego tembru
glosu, gestéw, postawy ciata a nawet stroju czy zapachu, czyli wszelkich, nawet

tylko potencjalnie mozliwych do odbioru sposobéw przekazywania informagji.
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Znajda sie wéréd nich zaréwno stosunkowo jednoznaczne jak np. przekazana
pacjentowi karta informacyjna, jak i niedookreslone, jak uzycie perfum przed
wizyta u lekarza, ktére moze, ale nie musi oznaczaé¢ poprawe nastroju. Przez
medycyne rozumie¢ bedziemy wszelkie relacje zwigzane z zapobieganiem,
rozpoznawaniem i leczeniem choréb i szczegblnych stanéw fizjologicznych
(poloznictwo, medycyna sportowa) oraz prowadzeniem i publikowaniem badarn
naukowych z tym zwigzanych, a takze sprzedaza réznego rodzaju ustug i
towaréw (gléwnie lekéw, innych $rodkéw uzywanych podczas leczenia oraz
sprzetu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej).

Innymi stowy dylemat moralny zwigzany z prawdomoéwnoscia dotyczy
problemu przekazywania prawdziwych informacji na tematy zwigzane ze
zdrowiem czlowieka, czy tez raczej trudnoéci moralnych wynikajacych z faktu
podjecia lub zaniechania takiego dziatania.

Trzeba wyraznie podkredli¢, ze tak definiowana prawdomoéwno$¢ moze
dotyczy¢ zaréwno relacji lekarz — pacjent (i to oczywiscie ,,w obie strony”) jak i
firma farmaceutyczna — lekarz lub szpital — Narodowy Fundusz Zdrowia. Te
relacje s3 wzajemnie poplatane, a skutki prawdoméwnosci, zwlaszcza odlegte, tak
istotne, jak trudne do przewidzenia. Na tym tle zaczerpniety ze stownictwa
prawniczego imperatyw kategoryczny moéwienia prawdy, tylko prawdy i calej
prawdy, z reguly pozadany, moze prowadzi¢ niekiedy do bardzo niekorzystnych
nastepstw, kiedy strona (osoba lub instytucja) nie jest na przyjecie takiej prawdy

gotowa. Moze postuze sie przykladem z praktyki lekarskiej i to duzego miasta.

Pacjent, ktory znajdowat sie pod mojg opiekq wymagal operacji z powodu
nowotworu moézgu o dos¢ dobrym rokowaniu, co oczywiscie nie oznaczato gwarancji
sukcesu, ale stwarzato duze szanse powodzenia. Chory oczekiwat jednak pewnosci
przezycia, a poniewaz zgodnie z naszym stanem wiedzy takiej nie byto, nie zdecydowat sig
na operacje i po okresie cigzkich cierpieri umart. Prawdopodobnie gdyby zostat oszukany,
zytby do dzisiaj. Nikt oczywiscie nie miat takiego pomystu, a priori wykluczajgc jako

nieetyczne postepowanie, ktdre mogto uratowac zycie ludzkie za cene ktamstwa.
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Nie jest trudne mnozenie tego rodzaju przykladéw, a bardzo powszechnga,
cho¢ najczesciej mniej dramatyczng w skutkach ilustracjg ryzyka zwigzanego z
przekazywaniem choremu pelnej informacji jest rezygnacja z przyjmowania
potrzebnych lekéw po przeczytaniu ulotki zalaczonej do opakowania leku.
Wiadomosci w niej zawarte sa oczywiscie prawdziwe, ale czytelnik, czy raczej
czytelniczka (bo jest to lektura obowigzkowa prawie wszystkich kobiet i tylko
nielicznych mezczyzn — pacjentéw) nie jest przygotowany tak mentalnie, jak
emocjonalnie na ich przyjecie i zrozumienie. Z braku miejsca nie moge tu
rozbudowa¢ watku, co rozumiemy przez rozumienie, ale zaryzykuje
stwierdzenie, ze sposréd lekarzy, filozoféw i prawnikéw kazdy rozumie przez nie
co innego. Jak przypuszczam, omawiane siejace groze ulotki w opakowaniach
lekéw, wielostronicowe formularze zgody pacjenta na badania kliniczne pisane sa
wlasdnie z mys$lg o nich, tj. prawnikach, a nie o pacjentach. Podpis chorego, ktéry
o$wiadcza w ten sposob, ze ,przeczytal, zrozumial i sie zgadza”, ma czesto
charakter rytualny, poniewaz tekst deklaracji zgody jest zbyt dlugi, a przede
wszystkim pisany zbyt trudnym jezykiem. Dowodza tego publikowane w New
England Journal of Medicine analizy takich tekstéw ze skierowanych do pacjentow
witryn internetowych.

Trwajacej ponad dwa tysigce lat tradycji hipokratejskiej, przyjmujacej, iz
dobro i zdrowie pacjenta sa warto$ciami najwyzszymi, w imie ktérych mozna go
nawet oklamag, a z pewnoscia zatai¢ przed nim czes¢ prawdy, przeciwstawia sie
dos¢ kroétki z historycznego punktu widzenia okres (odpowiadajacy przypadkowo
dokladnie dlugosci mojego zycia), w ktéorym w $lad za orzeczeniem sadu w
procesie Salgo v. Leland Stanford Junior University Board of Trustees, powtarza sie, ze
wolnoé¢ (chorego) czlowieka jest istotniejsza niz jego zdrowie. A prawda?
Wszystkim znani sg chorzy, ktérzy oszukuja leczacych ich lekarzy, np. co do
ciezkosci objawéw subiektywnych, stosowanej diety (otyli nic nie jedza i tyja), czy
mozliwosci bycia w cigzy (kazdy nieco diuzej praktykujacy lekarz widzial wiele
ciezarnych, ktére wczesniej oswiadczaly, ze cigza jest wykluczona).

Argument o mozliwosci i potrzebie uporzadkowania swojego zycia i

majatku przed $miercig jest bardzo istotny z teologicznego punktu widzenia, ale
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poza jakze istotng perspektywa troski o wieczne zbawienie, zawiera takze element
zupelnie ziemski, troski o pozostawiony majatek, ktéry niewatpliwie stanowi
potrzebe zyjacych, ale nie zawsze umierajacego. Ten argument troche przypomina
mi stwierdzenia zwolennikéw prawa do eutanazji, ktérzy pragna jej, bo (oni) juz
nie moga patrzec na cierpigcego cztowieka.

Prawdomoéwnosé (ang. truthfulness) wystepuje w 112 publikacjach objetych
baza Medline wedlug stanu na dzieri 16 marca 2005!. Dotycza one wiarogodnosci
informacji tekstow medycznych w Internecie, sposobu prowadzenia najbardziej
wiarygodnych badan opinii publicznej tj. sklaniania respondentéw do moéwienia
prawdy w swoich wypowiedziach czy tez eliminowania wykretnych odpowiedzi
pacgjentéw, np. tych podejrzanych o jazde po alkoholu. Znajduja sie oczywiscie
takze pozycje zajmujace si¢ méwieniem prawdy pacjentowi na jego zyczenie lub
bez jego zgody. W kontekscie warto przytoczy¢ badania przeprowadzone wsréd
pracownikéw 15 hospicjéw na Tajwanie w roku 20022. W opinii 250 respondentéw
zdecydowana wigkszo$¢ rodzin (85%) nie wie, jak przekazac informacje dotyczace
rzeczywistej ciezkosci stanu choremu, niewiele mniej (70%) uwaza to za zbedne.

Podsumowujac uwazam, ze prawda i prawdoméwnosc¢ jest niewatpliwie
bardzo cenna w medycynie, nie jest jednak wartoScia najwyzsza i dobrem
bezwzglednym, tak jak ma to miejsce w nauce, ktérej naczelnym zadaniem jest
poszukiwanie prawdy.

Pozostaje bardzo staro$wiecki i w sytuacji konfliktu miedzy prawda a
dobrem chorego sklaniam sie ku dobru, cho¢ nie zawsze z uwagi na istotne
ograniczenia prawne moge tak czyni¢ w praktyce. Czlowiek lub instytucja
przekazujaca informacje powinna uwzgledniaé nie tylko prawdziwosé
przekazywanych informagji, ale i to, jak zostang one odebrane i zrozumiane.
Dotyczy to w duzym stopniu réwniez wynikéw badan naukowych, w tym

klinicznych, prowadzonych przez firmy farmaceutyczne, ale takze zarzadzen

! Pierwsza, pochodzaca z roku 1967, zajmowatla sie problemem ewolucji prawdomoéwnosci wéréd
dzieci z uszkodzeniem mézgu: Kleinpeter U., ,,Prax Kinderpsychol Kinderpsychiatr”, 1967 Jul; 16
(5): 161-6.

2Hu W.Y,, Chiu T.Y., Chuang R.B., Chen C.Y., Solving family-related barriers to truthfulness in cases of
terminal cancer in Taiwan. A professional perspective, ,,Cancer Nurs.” 2002 Dec; 25 (6): 486-92.
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ministerstwa zdrowia czy narodowego funduszu zdrowia. Z reguly nie zawieraja
one informacji nieprawdziwych, ale czesto niepelne. Te dodatkowe dane potrafia
zmieni¢ sens calego komunikatu. Bez nich fatwo uwierzymy, ze dysponujemy
wspanialym lekiem np. na nadciénienie, ktéry mozemy bezpiecznie zastosowac u
naszego otylego chorego, a wybrane szpitale warszawskie czy krakowskie sa
lepiej zarzadzane niz inne, bo nie maja dlugéw. Informacje dodatkowe to fakt
wylaczenia z grupy badanej przy ocenie leku ludzi otylych (czyli nie wiemy, jaki
bedzie ten lek dla naszego pacjenta) oraz znacznie wyzsza niz w innych szpitalach
wartosé¢ kontraktu, ktéra zalezy od arbitralnej decyzji NFZ.

A zatem co czyni¢? Moze przypomnie¢ ulubione sentencje Antoniego

Stonimskiego:

1. Jezeli nie wiesz jak si¢ zachowac, to zachowaj si¢ przyzwoicie!

2. Jezeli nie wiesz, co powiedzie¢, to powiedz prawde!

Rzeczywistoé¢ medyczna bywa bezlitosnie skomplikowana, kiedy sie jej blizej

przyjrzeé. A mimo to warto prébowaé. NAPRAWDE.
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