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Streszczenie

Paternalizm jest czescig tradycyjnej medycyny. Paternalizm re-
prezentuje w medycynie autorytarne podejscie 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
podejécia lekarza do chorego pojawita sie w Il potowie XX wieku.
W latach 80. XX wieku w literaturze medycznej przewineta sie fa-
la krytyki paternalizmu medycznego. Nowym i obecnie obowia-
zujacym modelem jest model partnerskiej relacji lekarz — pacjent,
w ktérym pacjent ma bardzo duza autonomie i sam podejmuje
decyzje o metodzie leczenia. W nowym systemie lekarz jest do-
radca, ktory ma za zadanie przedstawi¢ wszystkie mozliwe meto-
dy leczenia i pomdéc wybraé najlepsza. Jednak ostateczna decyzja
wyboru metody leczenia pozostawiona jest choremu.

Stowa kluczowe: paternalizm, prawa pacjenta, prawa cztowieka.

Wstep

Stowo paternalizm pochodzi od tacifiskiego stowa pater
—ojciec. Definicja tego pojecia w encyklopedii PWN brzmi na-
stepujaco: Paternalizm to doktryna z zakresu polityki spotecz-
nej, wedtug ktérej stosunki miedzy pracownikami w skali
przedsiebiorstw powinny by¢ regulowane przez te same zasa-
dy, ktére rzqdzq duzq rodzing charakteryzujgca sie duzym
zaufaniem, autorytetem ojca i podporzgdkowaniem dzieci. So-
cjologiczne znaczenie definicji paternalizmu jest nastepujace:
Paternalizm, doktryna spoteczno-polityczna ujimujgca ogét sto-
sunkoéw spotecznych w sposéb zblizony do zasad rzadzagcych
zyciem rodziny. Wedtug paternalizmu niektore jednostki lub
grupy spoteczne winny by¢ kontrolowane, ochraniane i kiero-
wane przez inne osoby lub grupy, poniewaz nie sq wystarczajg-
co kompetentne do kierowania wtasnym postepowaniem. Za-
sada ta przenoszona jest na stosunki miedzy wtascicielami
przedsiebiorstw i pracownikami (np. w Japonii) oraz wykorzy-
stywana w ksztattowaniu polityki miedzynarodowej. W ,,Stow-
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Key words: paternalism, patients’ rights, human rights.

niku wyrazéw obcych i zwrotéw obcojezycznych” Wtadysta-
wa Kopalifiskiego paternalizm definiowany jest jako ojcowski
stosunek do podwtadnych; zasady a taktyka dziatania rzgdéw
(a pracodawcéw) zajmujqgcych sie zaspokajaniem osobistych
potrzeb obywateli a normowaniem ich postepowania jako
0s0b prywatnych, a takze ich stosunku do panstwa (do praco-
dawcy) i do innych obywateli. Gerald Dworkin definiuje pater-
nalizm jako naruszenie czyjejs wolnosci postepowania, ktére
uzasadnia sie racjami odnoszqcymi sie wytgcznie do dobra, po-
wodzenia, szczescia, potrzeb, intereséw bagdz wartosci osoby
poddawanej przymusowi [1].

Od czaséw starozytnych autorytet lekarza byt niepodwa-
zalny, a chory bezgranicznie ufat lekarzowi. Wedtug Hipokra-
tesa, to lekarz powinien urzgdzac sposéb zycia chorego i po-
dejmowac za niego jedynie stuszne decyzje. Hipokrates,
uczac lekarzy, mowit tak: Opiekujqgc sie pacjentem, réb to
wszystko spokojnie i umiejetnie, wiekszos¢ rzeczy przed nim
ukrywajqc. Niezbedne polecenia wydawaj z pogodq i tagod-
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noscig, odwracajqc jego uwage od wykonywanych u niego za-

biegéw; czasem zgan go ostro i zdecydowanie, a czasem po-

ciesz, okazujqgc troske i zainteresowanie, niczego nie ujawnia-
jac w kwestii jego przysztego lub obecnego stanu.

Paternalizm reprezentuje w medycynie autorytarne po-
dejscie 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 wyréznia sie paternalizm mocny i staby [17-26].
O paternalizmie mocnym méwimy wtedy, gdy decyzja podje-
ta przez pacjenta, ktéry ma zdolnosé do decydowania o sobie,
nie jest brana pod uwage przez lekarza. W tej odmianie pater-
nalizmu decyzja lekarza ma priorytet i lekarz postepuje
whrew woli chorego. W paternalizmie stabym decyzja lekarza
jest wazniejsza niz decyzja chorego, ale wynika to z faktu, ze
pacjent utracit zdolnos¢ o samodecydowaniu o swoim zdro-
wiu i zyciu.

Wedtug etykéw Beauchampa i McCullougha w pew-
nych sytuacjach paternalizm jest dopuszczalny. Takie sytu-
acje wystepuja wtedy, gdy:

e brak interwencji lekarza lub niestosowanie sie chorego
do zalecen lekarskich moze spowodowac u chorego ryzy-
ko zwiazane z trwatym uszczerbkiem na zdrowiu lub na-
wet Smierc (np. brak zgody chorego na operacje pekniete-
go tetniaka aorty brzusznej na pewno doprowadzi do je-
go Smierci);

e ryzyko wystapienia powiktan po interwencji lekarskiej
jest niskie;

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

Najczestszymi przejawami paternalizmu medycznego
s3 miedzy innymi: domniemanie zgody chorego do wyko-
nania procedury medycznej, wprowadzanie w btad pacjen-
ta, stosowanie przymusu, zatajanie prawdy lub w skrajnych
przypadkach nawet oktamywanie chorego [27-40].

W XIX wieku jeden z najbardziej znanych angielskich filo-
zoféw John Stuart Mill uwazat, iz: Nie mozna (nikogo) zmusic
do uczynienia lub zaniechania czegos, poniewaz tak bedzie
dla niego lepiej, poniewaz go to uszczesliwi, poniewaz zda-
niem innych oséb bedzie to mgdrym lub nawet stusznym po-
stepkiem. To byt jeden z pierwszych gtoséw krytykujacych
stosowanie paternalizmu w stosunku do innych oséb.

W medycynie dyskusja na temat zaniechania paternali-
stycznego podejscia lekarza do chorego pojawita sie w Il po-
towie XX wieku. W latach 80. XX wieku w literaturze medycz-
nej przewineta sie fala krytyki paternalizmu medycznego
[41-52]. Nowym i obecnie obowigzujacym modelem jest mo-
del partnerskiej relacji lekarz — pacjent, w ktérym pacjent ma
bardzo duza autonomie i sam podejmuje decyzje o metodzie
leczenia. W nowym systemie lekarz jest doradcg, ktéry ma
za zadanie przedstawi¢ wszystkie mozliwe metody leczenia
i poméc wybraé najlepsza. Jednak ostateczna decyzja wyboru
metody leczenia pozostawiona jest choremu [53-59].

Prawo pacjenta do autonomii

W dzisiejszych czasach paternalizm w medycynie nie jest
mozliwy do zastosowania nawet wsréd najmtodszych pa-
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cjentow, gdyz wszelkie decyzje musza byé podejmowane

przez opiekuna ustawowego. Dziatanie paternalistyczne uza-

sadnione jest jedynie wtedy, gdy pacjentowi grozi utrata zycia

(np. w przypadku peknietego tetniaka aorty brzusznej).
Prawo chorego do autonomii jest podstawowym pra-

wem pacjenta [60]. W prawodawstwie polskim w wielu

ustawach znajduja sie zapisy méwiace, iz pacjent ma pra-

wo do podejmowania samodzielnej decyzji o leczeniu. Te

autonomie choremu gwarantuja nastepujace akty prawne:

« Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej;

« ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej;

¢ ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

« Kodeks Etyki Lekarskiej.

W najwazniejszym akcie prawnym obowigzujacym w Pol-
sce —czyli w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej — w rozdzia-
le poswieconym prawom i obowigzkom obywatela znajduja
sie nastepujace zapisy, ktére méwia o prawie jednostki
do wolnosci w podejmowaniu decyzji:

e artykut 30.:

Przyrodzona i niezbywalna godnos$¢ cztowieka stanowi

Zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Jest ona

nienaruszalna, a jej poszanowanie { ochrona jest obo-

wigzkiem wtadz publicznych.
e artykut 31.:

1 Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej.

2. Kazdy jest obowigzany szanowac wolnosci { prawa in-
nych. Nikogo nie wolno zmuszac¢ do czynienia tego,
czego prawo mu nie nakazuje.

3. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie
i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym pan-
stwie dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publiczne-
go, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ogranicze-
nia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

e artykut 32.:

1. Wszyscy sq wobec prawa rdwni. Wszyscy majq prawo
do réwnego traktowania przez wtadze publiczne.

2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycz-
nym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek
przyczyny.

e artykut 37.:
1 Kto znajduje sie pod wtadzg Rzeczypospolitej Polskiej,
korzysta z wolnosci i praw zapewnionych w Konstytugji.
e artykut 39.:
Nikt nie moze by¢ poddany eksperymentom naukowym,
w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody.
e artykut 40.:

1. Kazdemu zapewnia sie nietykalnosé¢ osobistg i wolnos¢
osobistq. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze
nastqgpic tylko na zasadach i w trybie okreSlonych
w ustawie.

e artykut 47.:

Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,

rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania

0 swoim zyciu osobistym.
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Inne zapisy méwigce o prawie chorego do samodecydo-
wania o sobie zapisane zostaty w:
e artykule 12. Kodeksu Etyki Lekarskiej:

1. Lekarz powinien zyczliwie { kulturalnie traktowac pa-
cjentéw, szanujqc ich godnos¢ osobistg, prawo do in-
tymnosci { prywatnosci.

2. Relacje miedzy pacjentem a lekarzem powinny opierac
sie na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent powi-
nien mie¢ prawo wyboru lekarza.

e artykule 13. Kodeksu Etyki Lekarskiej:

1. Obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pa-
¢jenta do swiadomego udziatu w podejmowaniu decy-
zji dotyczgcych jego zdrowia

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna byé sformu-
towana w sposéb dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac pacjenta o stopniu
ewentualnego ryzyka zabiegéw diagnostycznych i lecz-
niczych, i spodziewanych korzysciach zwigzanych z wy-
konaniem tych zabiegéw, a takze o mozliwosciach za-
stosowania innego postepowania medycznego.

e artykule 14. Kodeksu Etyki Lekarskiej:
Lekarz nie moze wykorzystaé swego wptywu na pacjenta
w innym celu niz leczniczy.

e artykule 18. Kodeksu Etyki Lekarskiej:

Lekarz leczqcy nie moze sprzeciwiac sie, by chory zasie-

gat opinii o stanie zdrowia i postepowaniu lekarskim

u innego lekarza. Na zyczenie pacjenta powinien utatwic¢

mu takg konsultacje.

e artykule 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1. Lekarz ma obowiqzek udziela¢ pacjentowi lub jego usta-
wowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o je-
go stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, da-

jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
« artykule 24. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1 Osoba, ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi me-
dycznemu, jest uprzednio informowana o celach, spo-
sobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznaw-
czych, ryzyku oraz o mozliwosci odstgpienia od udzia-
tu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eks-
perymentu mogto spowodowac niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowig-
zany jest go o tym poinformowac.

e artykule 32. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ in-
nych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjqt-
kéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody
przez pacjenta.

e artykule 34. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1. Lekarz moze wykona¢ zabieg operacyjny albo zastoso-
wac metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacq pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego pi-
semnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacji,
o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiqgzek udziele-
nia mu informacji zgodnie z art. 31.
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e artykule 19. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej:
1. Pacjent ma prawo do:
2) informacji o swoim stanie zdrowia,
3) wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen
zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpo-
wiedniej informacji.

Prawne konsekwencje tamania
prawa chorego do autonomii

Lekarz, ktéry tamie prawo pacjenta do samodecydowa-
nia o swoim zdrowiu i zyciu, naraza sie na konsekwencje
prawne zapisane w artykule 19a ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. W artykule 19a ustep 1 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej zapisano, iz: 1. W razie zawinionego naru-
szenia praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 i ust. 3
pkt 1oraz w art. 19 ust. 1 pkt 1-4 { ust. 3, sqd moze przyznac
poszkodowanemu odpowiedniq sume tytutem zadoséuczy-
nienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie arty-
kutu 448 Kodeksu cywilnego.

W artykule 448 Kodeksu cywilnego znajduje sie zapis mé-
wiacy, iz: W razie naruszenia dobra osobistego sqd moze przy-
znac temu, czyje dobro osobiste zostato naruszone, odpowied-
nig sume tytutem zadosc¢uczynienia pienieznego za doznang
krzywde lub na jego zqdanie zasqdzi¢ odpowiednig sume pie-
nieznq na wskazany przez niego cel spoteczny, niezaleznie
od innych srodkéw potrzebnych do usuniecia skutkéw naru-
szenia. Przepis 445 §3 stosuje sie. Artykut 445 §3 Kodeksu
cywilnego mowi, iz roszczenie o zados€uczynienie, ktére zo-
stato wytoczone za Zzycia poszkodowanego, przechodzi
na spadkobiercow wtedy, gdy zostato wytoczone za zycia po-
szkodowanego lub uznane na pismie. W mysl artykutu 449
Kodeksu cywilnego roszczenia zawarte w artykule 445 Kodek-
su cywilnego nie moga zostac zbyte.

Podsumowanie

W XXI wieku lekarze powinni dazy¢ do stosowania
w swojej praktyce modelu partnerskiego w relacjach z pa-
cjentem. Model paternalistyczny w relacji lekarz — pacjent
dopuszczalny jest tylko w wyjatkowych sytuacjach.

W dzisiejszych czasach takze wsréd przedstawicieli Ko-
Sciota stycha¢ gtosy méwiace, iz lekarz powinien uszano-
waé wybor leczenia dokonany przez pacjenta. W roku 1995
Stolica Apostolska wydata Karte Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia, w ktérej czytamy miedzy innymi: Relacja lekarz — pacjent
jest relacjq ludzkq: dialogiczng, a nie przedmiotowgq. Pacjent
nie jest anonimowym indywiduum, wobec ktérego stosuje
sie zdobycze medycyny, lecz odpowiednig osobg, wezwang
do wspbtuczestniczenia w poprawie stanu wtasnego zdro-
wia { wyleczenia z choroby. Winien mie¢ mozliwos¢ osobiste-
go wyboru, a nie by¢ jedynie zdanym na decyzje i wybory
drugich oséb.
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