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Paternalizm w medycynie
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JAKOŚĆ W MEDYCYNIE

Wstêp

Słowo paternalizm pochodzi od łacińskiego słowa pater
– ojciec. Definicja tego pojęcia w encyklopedii PWN brzmi na-
stępująco: Paternalizm to doktryna z zakresu polityki społecz-
nej, według której stosunki między pracownikami w skali
przedsiębiorstw powinny być regulowane przez te same zasa-
dy, które rządzą dużą rodziną charakteryzująca się dużym 
zaufaniem, autorytetem ojca i podporządkowaniem dzieci. So-
cjologiczne znaczenie definicji paternalizmu jest następujące:
Paternalizm, doktryna społeczno-polityczna ujmująca ogół sto-
sunków społecznych w sposób zbliżony do zasad rządzących
życiem rodziny. Według paternalizmu niektóre jednostki lub
grupy społeczne winny być kontrolowane, ochraniane i kiero-
wane przez inne osoby lub grupy, ponieważ nie są wystarczają-
co kompetentne do kierowania własnym postępowaniem. Za-
sada ta przenoszona jest na stosunki między właścicielami
przedsiębiorstw i pracownikami (np. w Japonii) oraz wykorzy-
stywana w kształtowaniu polityki międzynarodowej. W „Słow-

niku wyrazów obcych i zwrotów obcojęzycznych” Władysła-
wa Kopalińskiego paternalizm definiowany jest jako ojcowski
stosunek do podwładnych; zasady a taktyka działania rządów
(a pracodawców) zajmujących się zaspokajaniem osobistych
potrzeb obywateli a normowaniem ich postępowania jako
osób prywatnych, a także ich stosunku do państwa (do praco-
dawcy) i do innych obywateli. Gerald Dworkin definiuje pater-
nalizm jako naruszenie czyjejś wolności postępowania, które
uzasadnia się racjami odnoszącymi się wyłącznie do dobra, po-
wodzenia, szczęścia, potrzeb, interesów bądź wartości osoby
poddawanej przymusowi [1].

Od czasów starożytnych autorytet lekarza był niepodwa-
żalny, a chory bezgranicznie ufał lekarzowi. Według Hipokra-
tesa, to lekarz powinien urządzać sposób życia chorego i po-
dejmować za niego jedynie słuszne decyzje. Hipokrates,
ucząc lekarzy, mówił tak: Opiekując się pacjentem, rób to
wszystko spokojnie i umiejętnie, większość rzeczy przed nim
ukrywając. Niezbędne polecenia wydawaj z pogodą i łagod-

Streszczenie

Paternalizm jest częścią tradycyjnej medycyny. Paternalizm re-
prezentuje w medycynie autorytarne podejście do chorego. To le-
karz decyduje, jakie leczenie jest dla chorego najlepsze. Autono-
mia pacjenta jest albo bardzo ograniczona, albo nie ma jej wcale.
W medycynie dyskusja na temat zaniechania paternalistycznego
podejścia lekarza do chorego pojawiła się w II połowie XX wieku.
W latach 80. XX wieku w literaturze medycznej przewinęła się fa-
la krytyki paternalizmu medycznego. Nowym i obecnie obowią-
zującym modelem jest model partnerskiej relacji lekarz – pacjent,
w którym pacjent ma bardzo dużą autonomię i sam podejmuje
decyzję o metodzie leczenia. W nowym systemie lekarz jest do-
radcą, który ma za zadanie przedstawić wszystkie możliwe meto-
dy leczenia i pomóc wybrać najlepszą. Jednak ostateczna decyzja
wyboru metody leczenia pozostawiona jest choremu.
SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  paternalizm, prawa pacjenta, prawa człowieka.

Abstract

Paternalism is part of traditional medicine. Paternalism repre-
sents in medicine an authoritarian approach to patients. In this
model the doctor decides what kind of treatment is best for the
patient. Patient autonomy is very limited or non-existent.
In medicine, discussion on the subject of relinquishment of
the doctor’s paternalistic approach to the patient appeared 
in the second half of the 20th century. In the 1980s in medical
literature there was a wave of criticism of medical paterna-
lism. The new and at present valid model is the model based
on doctor-patient partnership, in which the patient has consi-
derable autonomy and alone makes the decision about method
of treatment. In the new system the doctor is an adviser who-
se task is to introduce all possible methods of treatment and
to help to choose the best one. However, the final decision of
method of treatment is left for the patient.
KKeeyy  wwoorrddss::  paternalism, patients’ rights, human rights.
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nością, odwracając jego uwagę od wykonywanych u niego za-
biegów; czasem zgań go ostro i zdecydowanie, a czasem po-
ciesz, okazując troskę i zainteresowanie, niczego nie ujawnia-
jąc w kwestii jego przyszłego lub obecnego stanu.

Paternalizm reprezentuje w medycynie autorytarne po-
dejście do chorego [1–5]. To lekarz decyduje, jakie leczenie
jest dla chorego najlepsze [5–8]. Autonomia pacjenta jest
albo bardzo ograniczona, albo nie ma jej wcale [9–16].

Obecnie wyróżnia się paternalizm mocny i słaby [17–26].
O paternalizmie mocnym mówimy wtedy, gdy decyzja podję-
ta przez pacjenta, który ma zdolność do decydowania o sobie,
nie jest brana pod uwagę przez lekarza. W tej odmianie pater-
nalizmu decyzja lekarza ma priorytet i lekarz postępuje
wbrew woli chorego. W paternalizmie słabym decyzja lekarza
jest ważniejsza niż decyzja chorego, ale wynika to z faktu, że
pacjent utracił zdolność o samodecydowaniu o swoim zdro-
wiu i życiu.

Według etyków Beauchampa i McCullougha w pew-
nych sytuacjach paternalizm jest dopuszczalny. Takie sytu-
acje występują wtedy, gdy:
• brak interwencji lekarza lub niestosowanie się chorego

do zaleceń lekarskich może spowodować u chorego ryzy-
ko związane z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu lub na-
wet śmierć (np. brak zgody chorego na operację pęknięte-
go tętniaka aorty brzusznej na pewno doprowadzi do je-
go śmierci);

• ryzyko wystąpienia powikłań po interwencji lekarskiej
jest niskie; 

• podczas interwencji ryzyko ograniczenia autonomii cho-
rego jest minimalne.

Najczęstszymi przejawami paternalizmu medycznego
są między innymi: domniemanie zgody chorego do wyko-
nania procedury medycznej, wprowadzanie w błąd pacjen-
ta, stosowanie przymusu, zatajanie prawdy lub w skrajnych
przypadkach nawet okłamywanie chorego [27–40].

W XIX wieku jeden z najbardziej znanych angielskich filo-
zofów John Stuart Mill uważał, iż: Nie można (nikogo) zmusić
do uczynienia lub zaniechania czegoś, ponieważ tak będzie
dla niego lepiej, ponieważ go to uszczęśliwi, ponieważ zda-
niem innych osób będzie to mądrym lub nawet słusznym po-
stępkiem. To był jeden z pierwszych głosów krytykujących
stosowanie paternalizmu w stosunku do innych osób.

W medycynie dyskusja na temat zaniechania paternali-
stycznego podejścia lekarza do chorego pojawiła się w II po-
łowie XX wieku. W latach 80. XX wieku w literaturze medycz-
nej przewinęła się fala krytyki paternalizmu medycznego
[41–52]. Nowym i obecnie obowiązującym modelem jest mo-
del partnerskiej relacji lekarz – pacjent, w którym pacjent ma
bardzo dużą autonomię i sam podejmuje decyzję o metodzie
leczenia. W nowym systemie lekarz jest doradcą, który ma
za zadanie przedstawić wszystkie możliwe metody leczenia
i pomóc wybrać najlepszą. Jednak ostateczna decyzja wyboru
metody leczenia pozostawiona jest choremu [53–59].

Prawo pacjenta do autonomii

W dzisiejszych czasach paternalizm w medycynie nie jest
możliwy do zastosowania nawet wśród najmłodszych pa-

cjentów, gdyż wszelkie decyzje muszą być podejmowane
przez opiekuna ustawowego. Działanie paternalistyczne uza-
sadnione jest jedynie wtedy, gdy pacjentowi grozi utrata życia
(np. w przypadku pękniętego tętniaka aorty brzusznej).

Prawo chorego do autonomii jest podstawowym pra-
wem pacjenta [60]. W prawodawstwie polskim w wielu
ustawach znajdują się zapisy mówiące, iż pacjent ma pra-
wo do podejmowania samodzielnej decyzji o leczeniu. Tę
autonomię choremu gwarantują następujące akty prawne:
• Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej;
• ustawa o zakładach opieki zdrowotnej;
• ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty; 
• Kodeks Etyki Lekarskiej.

W najważniejszym akcie prawnym obowiązującym w Pol-
sce – czyli w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej – w rozdzia-
le poświeconym prawom i obowiązkom obywatela znajdują
się następujące zapisy, które mówią o prawie jednostki
do wolności w podejmowaniu decyzji:
• artykuł 30.: 

Przyrodzona i niezbywalna godność człowieka stanowi
źródło wolności i praw człowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obo-
wiązkiem władz publicznych.

• artykuł 31.: 
1. Wolność człowieka podlega ochronie prawnej. 
2. Każdy jest obowiązany szanować wolności i prawa in-

nych. Nikogo nie wolno zmuszać do czynienia tego,
czego prawo mu nie nakazuje. 

3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolności i praw mogą być ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy są konieczne w demokratycznym pań-
stwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku publiczne-
go, bądź dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności
publicznej, albo wolności i praw innych osób. Ogranicze-
nia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw.

• artykuł 32.: 
1. Wszyscy są wobec prawa równi. Wszyscy mają prawo

do równego traktowania przez władze publiczne. 
2. Nikt nie może być dyskryminowany w życiu politycz-

nym, społecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek
przyczyny.

• artykuł 37.: 
1. Kto znajduje się pod władzą Rzeczypospolitej Polskiej,

korzysta z wolności i praw zapewnionych w Konstytucji.
• artykuł 39.: 

Nikt nie może być poddany eksperymentom naukowym,
w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrażonej zgody.

• artykuł 40.: 
1. Każdemu zapewnia się nietykalność osobistą i wolność

osobistą. Pozbawienie lub ograniczenie wolności może
nastąpić tylko na zasadach i w trybie określonych
w ustawie.

• artykuł 47.: 
Każdy ma prawo do ochrony prawnej życia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania
o swoim życiu osobistym.
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Inne zapisy mówiące o prawie chorego do samodecydo-
wania o sobie zapisane zostały w: 
• artykule 12. Kodeksu Etyki Lekarskiej: 

1. Lekarz powinien życzliwie i kulturalnie traktować pa-
cjentów, szanując ich godność osobistą, prawo do in-
tymności i prywatności.

2. Relacje między pacjentem a lekarzem powinny opierać
się na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powi-
nien mieć prawo wyboru lekarza.

• artykule 13. Kodeksu Etyki Lekarskiej: 
1. Obowiązkiem lekarza jest respektowanie prawa pa-

cjenta do świadomego udziału w podejmowaniu decy-
zji dotyczących jego zdrowia. 

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna być sformu-
łowana w sposób dla niego zrozumiały. 

3. Lekarz powinien poinformować pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegów diagnostycznych i lecz-
niczych, i spodziewanych korzyściach związanych z wy-
konaniem tych zabiegów, a także o możliwościach za-
stosowania innego postępowania medycznego. 

• artykule 14. Kodeksu Etyki Lekarskiej: 
Lekarz nie może wykorzystać swego wpływu na pacjenta
w innym celu niż leczniczy.

• artykule 18. Kodeksu Etyki Lekarskiej: 
Lekarz leczący nie może sprzeciwiać się, by chory zasię-
gał opinii o stanie zdrowia i postępowaniu lekarskim
u innego lekarza. Na życzenie pacjenta powinien ułatwić
mu taką konsultację.

• artykule 31. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 
1. Lekarz ma obowiązek udzielać pacjentowi lub jego usta-

wowemu przedstawicielowi przystępnej informacji o je-
go stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, da-
jących się przewidzieć następstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 

• artykule 24. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 
1. Osoba, która ma być poddana eksperymentowi me-

dycznemu, jest uprzednio informowana o celach, spo-
sobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzyściach leczniczych lub poznaw-
czych, ryzyku oraz o możliwości odstąpienia od udzia-
łu w eksperymencie w każdym jego stadium. 

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eks-
perymentu mogło spowodować niebezpieczeństwo
dla życia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowią-
zany jest go o tym poinformować.

• artykule 32. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 
1. Lekarz może przeprowadzić badanie lub udzielić in-

nych świadczeń zdrowotnych, z zastrzeżeniem wyjąt-
ków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody
przez pacjenta.

• artykule 34. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty: 
1. Lekarz może wykonać zabieg operacyjny albo zastoso-

wać metodę leczenia lub diagnostyki stwarzającą pod-
wyższone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pi-
semnej zgody. 

2. Przed wyrażeniem zgody przez pacjenta w sytuacji,
o której mowa w ust. 1., lekarz ma obowiązek udziele-
nia mu informacji zgodnie z art. 31.

• artykule 19. ustawy o zakładach opieki zdrowotnej: 
1. Pacjent ma prawo do: 
2) informacji o swoim stanie zdrowia, 
3) wyrażenia zgody na udzielenie określonych świadczeń

zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpo-
wiedniej informacji.

Prawne konsekwencje ³amania 
prawa chorego do autonomii

Lekarz, który łamie prawo pacjenta do samodecydowa-
nia o swoim zdrowiu i życiu, naraża się na konsekwencje
prawne zapisane w artykule 19a ustawy o zakładach opieki
zdrowotnej. W artykule 19a ustęp 1 ustawy o zakładach
opieki zdrowotnej zapisano, iż: 1. W razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta, o których mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3
pkt 1 oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1–4 i ust. 3, sąd może przyznać
poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczy-
nienia pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie arty-
kułu 448 Kodeksu cywilnego.

W artykule 448 Kodeksu cywilnego znajduje się zapis mó-
wiący, iż: W razie naruszenia dobra osobistego sąd może przy-
znać temu, czyje dobro osobiste zostało naruszone, odpowied-
nią sumę tytułem zadośćuczynienia pieniężnego za doznaną
krzywdę lub na jego żądanie zasądzić odpowiednią sumę pie-
niężną na wskazany przez niego cel społeczny, niezależnie
od innych środków potrzebnych do usunięcia skutków naru-
szenia. Przepis 445 §3 stosuje się. Artykuł 445 §3 Kodeksu 
cywilnego mówi, iż roszczenie o zadośćuczynienie, które zo-
stało wytoczone za życia poszkodowanego, przechodzi
na spadkobierców wtedy, gdy zostało wytoczone za życia po-
szkodowanego lub uznane na piśmie. W myśl artykułu 449
Kodeksu cywilnego roszczenia zawarte w artykule 445 Kodek-
su cywilnego nie mogą zostać zbyte.

Podsumowanie

W XXI wieku lekarze powinni dążyć do stosowania
w swojej praktyce modelu partnerskiego w relacjach z pa-
cjentem. Model paternalistyczny w relacji lekarz – pacjent
dopuszczalny jest tylko w wyjątkowych sytuacjach.

W dzisiejszych czasach także wśród przedstawicieli Ko-
ścioła słychać głosy mówiące, iż lekarz powinien uszano-
wać wybór leczenia dokonany przez pacjenta. W roku 1995
Stolica Apostolska wydała Kartę Pracowników Służby Zdro-
wia, w której czytamy między innymi: Relacja lekarz – pacjent
jest relacją ludzką: dialogiczną, a nie przedmiotową. Pacjent
nie jest anonimowym indywiduum, wobec którego stosuje
się zdobycze medycyny, lecz odpowiednią osobą, wezwaną
do współuczestniczenia w poprawie stanu własnego zdro-
wia i wyleczenia z choroby. Winien mieć możliwość osobiste-
go wyboru, a nie być jedynie zdanym na decyzje i wybory
drugich osób.
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