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Etyka lekarska i cnota prawdomoéwnosci

Alicja Przytuska-Fiszer

Tradycyjna etyka lekarska zaliczala do cnét moralnych lekarza dobroczynnosc,
opiekuriczo$¢, wspolczucie, sumiennoé¢ oraz cierpliwoé¢, pomijata natomiast
obowiazki moralne lekarza wypltywajace z zasady prawdomoéwnosci. Zgodnie z
Przysiega Hipokratesa podstawowag powinnoscia moralng lekarza bylo czyni¢
wszystko, co uwazal za stosowne dla dobra chorego: Sposdb zZycia urzqdzac bede
chorym dla ich dobra podtug sit moich i zdolnosci, dalekim bedgc od wszelkiego
uszkodzenia i krzywdy. Przekonanie o dobroczynnych skutkach ktamstwa wynikato
z zalozenia, ze lekarze sa odpowiedzialni za medycznie zdefiniowane dobro
pacjenta — nie powinni méwi¢ prawdy, jesli moze to wyrzadzi¢ pacjentowi
krzywde.

Uzasadnienie tego stanowiska odwotywato si¢ do czterech argumentéw. Po
pierwsze, ujawnianie informacji o niepomys$lnym rokowaniu wchodzi w konflikt z
obowigzkiem dobroczynnosci i zasada niekrzywdzenia. Po drugie, ograniczenia
wiedzy medycznej pozwalaja zakladad, ze przewidywania lekarza dotyczace
rozwoju choroby i okresu przezycia pacjenta nie sa calkowicie pewne. Po trzecie,
pacgjenci nie sa w stanie zrozumie¢ treéci przekazywanych im informacji. Po
czwarte, pacjenci na og6l nie chca zna¢ prawdy, nawet jesli wyraZnie sie jej
domagaja.

Tzw. przywilej terapeutyczny dawal zatem lekarzowi prawo do zatajenia
przed pacjentem informacji o niepomyslnym rokowaniu. Zasada 12 Zbioru Zasad
Etyczno Deontologicznych Polskiego Lekarza z 1977 roku glosila, ze Celem
informowania chorego o stanie jego zdrowia powinno byc jak najszerzej pojete dobro. [...]
Ze wzgledu na ochrone chorego nie jest wskazane podawanie do jego wiadomosci
rokowania niepomyslnego. Nalezy natomiast wtajemniczyé w nie wybrang osobe z

otoczenia chorego. Tre$¢ tej zasady odzwierciedlala panujace w Srodowisku

143



Alicja Przytuska-Fiszer — Etyka lekarska i cnota prawdomdwnosci

medycznym przekonanie, ze czlowiek umierajacy powinien mie¢ do korica
nadzieje na wyzdrowienie.

Zmiany w sposobie rozumienia obowigzkéw moralnych lekarzy wobec
nieuleczalnie chorych pacjentéw zwigzane byly z dyskusja nad normatywnym
modelem opieki nad umierajacymi wywotang opublikowaniem pracy E. Kiibler-
Ross On Death and Dying i przedstawionym w niej modelem 5 etapéw umierania.
Dotyczyly zatem kwestii, ktére okreSlono w artykule wstepnym jako empiryczne —
$wiadomos¢ stanu wlasnego zdrowia i nieuchronnosci umierania jest warunkiem
zaakceptowania skorficzonosci wlasnego istnienia i pogodzenia sie ze $miercig i ma
wplyw na relacje z rodzing i personelem medycznym. Rozw¢j wiedzy na temat
psychologicznych aspektéw umierania mial niewatpliwy wplyw na sformuto-
wanie zasad opieki paliatywnej i coraz powszechniej przyjmowane stanowisko,
zgodnie z ktérym model , podejrzewania” i ,,wzajemnego udawania” powinien
by¢ zastapiony modelem ,otwartej sSwiadomosci”. Tym samym jednak uznano, ze
medyczna interpretacja pojecia dobra pacjenta nie moze by¢ ograniczona do sfery
fizycznej, lecz musi takze uwzglednia¢ sfere psychiczng i duchowa. Pozostaje
otwartym pytanie, czy obowigzek prawdoméwnosci powinien by¢ uzalezniony
od oceny osobowo4ci i stanu psychicznego nieuleczalnie chorego pacjenta.

W obowiazujacym w Polsce Kodeksie Etyki Lekarskiej zmiany wprowadzono
dopiero w 1991 roku. Art. 18 Kodeksu glosil, ze: W razie niepomysinej prognozy dla
chorego powinien on byc o niej poinformowany z taktem i ostroznosciq. Wiadomos¢ o
rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zostac¢ choremu przekazana tylko w przypadku,
jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie
chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa.

Powyzszy zapis nie oznacza, jak wida¢, radykalnej zmiany w podstawach
aksjologicznych postepowania lekarza i nie jest tozsamy z moralng akceptacja
zasady prawdoméwnosci jako takiej. Dopiero dwa lata pdzniej art. 17 KEL
uzupelniano o zapis: [...] jednak na wyrazne zgdanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢
petnej informacji. Ze sposobu sformulowania tego zapisu wida¢ wyraznie, ze
srodowisko medyczne nie jest przekonane o nadrzednosci obowigzku

prawdoméwnosci nad obowigzkiem dobroczynnosci i szacunkiem dla autonomii
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moralnej czlowieka. Warto wiec zastanowi¢ sie nad tym, czy méwienie prawdy
powinno by¢ bezwzglednym, niczym nie uwarunkowanym obowigzkiem lekarza.

Poszanowanie dla autonomii moralnej pacjenta naklada na lekarza
obowigzek respektowania prawa pacjenta do Swiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia i wymaga informowania
pacgjenta o ryzyku i korzysciach zabiegéw diagnostycznych i leczniczych oraz
alternatywnych metodach postepowania. Dyskusja nad zakresem obowigzywania
zasady prawdomoéwnosci koncentrowata sie zazwyczaj wokél probleméw
dotyczacych ujawniania informacji na temat badan i zabiegéw wymagajacych
zgody pacjenta, w mniejszym natomiast stopniu zwracala uwage na sposéb
przekazywania informacji. Chodzi przede wszystkim o przekazywanie informacji
- w spos6éb obiektywny, zrozumialy dla pacjenta i dostosowany do jego
indywidualnych potrzeb.

We wspoélczesnej bioetyce prawdoméwnosé traktowana jako jedna z
wazniejszych cnét lekarza. Jest wyrazem szacunku naleznego innym ludziom
(zasada autonomii i $wiadomej zgody), ma Scisty zwigzek z obowigzkiem
wiernoséci i dotrzymywaniem obietnic i wzmacnia zaufanie konieczne dla
budowania prawidtowych relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze zasada autonomii zaklada nie tylko
prawo do uzyskania informagji, ale takze, paradoksalnie, prawo do niepoznania
informacji medycznej, co moze prowadzi¢ do konfliktu z zasada dobroczynnosci.
Problem ten ujawnit sie szczegblnie wyraznie w poradnictwie genetycznym w
zwiazku 2z coraz szerszym stosowaniem presymptomatycznych testéw
prognostycznych. Ocena presymptomatycznych testéw genetycznych uzalezniona
jest zazwyczaj od rodzaju testow, powagi choroby oraz mozliwosci podjecia
dziatan profilaktycznych lub leczniczych. Najbardziej kontrowersyjne wydaje sie
wykonywanie badari genetycznych skierowanych na wykrycie nieuleczalnych
choréb, wobec ktérych nie mozna podja¢ zadnego rodzaju dziatan
profilaktycznych. Problemy moralne zwiazane z poradnictwem genetycznym
pokazuja wyraznie, ze przekazywanie wynikéw badann musi by¢ powigzane z

zapewnieniem pacjentom wsparcia psychologicznego i powinno si¢ wigzaé z
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rozpoznaniem psychologicznych i emocjonalnych obcigzern zwigzanych z
pozytywnym lub negatywnym rozpoznaniem. Pacjenci winni by¢ przygotowani
do odbioru wynikéw badan, maja prawo do uzyskania informagji, ale moga takze
zdecydowad, ze nie chcg zna¢ wynikéw testow. Jesli zgodzimy sie z tym, ze
lekarze powinni uszanowac takie prawo, to tym samym przyznamy, Ze zasada
prawdoméwnosci nie powinna by¢ traktowana w etyce medycznej w sposéb
bezwarunkowy, a jej obowigzywanie uzaleznione jest od mozliwosci

zastosowania dziatan leczniczych lub profilaktycznych oraz oceny dobra pacjenta.
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