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Bioetyka dla lekarzy. Méwienie prawdy

Abstrakt. Standardy profesjonalnej komunikacji z pacjentami przeszly znaczng ewolucje w ostat-
nich trzydziestu latach. Obecnie pacjent oczekuje od lekarza nie tylko wyczerpujacej i zrozumiatej
informacji o swoim stanie zdrowia, ale réwniez informacji uzasadniajacych podjeta terapic. Celem
méwienia prawdy jest nie tylko informacja, dzieki ktérej pacjenci moga dokonywaé wyboru dotycza-
cego ich zdrowia oraz innych aspektéw ich zycia, ale takze informacja o sytuacji, w ktérej si¢ znajduja.
Moéwienie prawdy przyczynia si¢ do powstania zwiazku pomiedzy lekarzem a pacjentem, ktéry jest
oparty na zaufaniu. Ten zwigzek w procedurze medycznej polega na szacunku dla pacjenta, jako osoby
i respektowania jego autonomii. Jak do tej zasady ma si¢ przywilej terapeutyczny? Mdéwienie prawdy
czesto réwniez zapobiega szkodzie, gdyz pacjenci, ktérzy nie sa informowani o sytuacji, w ktérej sie
znajduja moga nie skorzysta¢ z pomocy medycznej, z ktérej powinni skorzystac.

Stowa kluczowe: prawa pacjenta, méwienie prawdy, zasada autonomii, przywilej terapeutyczny

Woprowadzenie. Czym jest méwienie prawdy?

W praktyce medycznej méwienie prawdy obejmuje przekazywanie informacji, ktére
nie tylko umozliwiaja pacjentowi podjecie odpowiedniego wyboru dotyczacego jego
opieki medycznej i innych aspektéw jego zycia, ale réwniez zawierajg informacje
0 jego sytuacji. Pacjent moze by¢ zainteresowany informacja medyczng niezaleznie
od tego, czy ta informacja jest potrzebna do podjecia decyzji dotyczacej potrzebnej
terapii czy tez nie. Méwienie prawdy wymaga dokltadnosci i szczerosci: jak to pisat
Richard C. Cabot na przetomie wiekéw, lekarze powinni stara¢ si¢ utworzy¢ ,,im-
presje prawdy”w odczuciu pacjentéw!. Dlatego tez méwienie prawdy wymaga, aby

informacja byla prezentowana w taki sposéb, by byta zrozumiana i zastosowana?.

1 R.C. Cabot, The use of truth and falsehood in medicine: an experimental study, “American Medi-
cine” 1903, 5, s. 344-349.
2 S. Bok, Lying: moral choice in public and private life, Vintage Books, New York 1979, s. 14.
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1. Dlaczego méwienie prawdy jest wazne?

1.1. Etyka

Zaufanie pomiedzy lekarzem i pacjentem jest kluczowe w praktyce medycznej?.
Whasciwe przekazanie i przedyskutowanie informacji nie tylko utatwia pacjento-
wi zrozumienie i zmaganie si¢ z tym, co si¢ z nimi dzieje, ale tez pomaga utrwali¢
i utrzymac¢ zaufanie pomiedzy lekarzem a pacjentem. Prawda przekazywana pa-
cjentom wynika z szacunku do cztowieka. Z jednej strony pacjenci maja prawo,
aby ich informowano o waznych rzeczach, ktére lekarze o nich wiedza. Z drugie;
strony lekarz czesto staje przed pewnym problemem moralnym. Ustawodawca wy-
maga od lekarza, aby informowal pacjenta i réwniez pacjent chcialby by¢ mozliwie
szeroko informowany w kwestiach dotyczacych jego stanu zdrowia, mozliwych do
przeprowadzenia terapiach i ich ewentualnych skutkach ubocznych, rokowaniu,
mozliwosci niepowodzenia terapii. Natomiast lekarz moze si¢ obawiaé, ze zla in-
formacja pogorszy stan zdrowia pacjenta, powodujac u niego stres. Moim zdaniem
jednak nieméwienie prawdy i zatajanie czesci wiadomosci z uwagi na ,,dobro pa-
cjenta” moze prowadzi¢ do jeszcze gorszych skutkéw.

Nieméwienie prawdy moze skrzywdzi¢ pacjentéw w rézny sposéb. Pacjenci,
ktérzy pozostaja niepoinformowani o stanie ich zdrowia moga nie skorzysta¢ z na-
lezytej opieki medycznej, na ktéra zastuguja. W dodatku moga podejmowacé de-
cyzje zyciowe, ktérych by nie podjeli, jezeli wiedzieliby wszystko o swojej kondy-
cji zdrowotnej. W dodatku méwienie pacjentom o zdiagnozowanej chorobie w jej
poczatkowej fazie rozwoju, jak na przykiad w wypadku stwardnienia rozsianego,
moze si¢ okaza¢ pomocne w terapii, gdyz cz¢$¢ ,ludzi znajduje pocieszenie w wia-
domosci, ze lekarze potrafia nazwac problem po imieniu™.

Nieméwienie pacjentom prawdy dotyczacej ich kondycji zdrowotnej moze by¢
oszukiwaniem. Brak szczerosci oraz oszustwo w dobrym zamiarze moze by¢ pod-
stawg do braku publicznego zaufania w zawodach medycznych’.

W polskich uregulowaniach etycznych obowigzek méwienia prawdy pojawia
si¢ w art. 13 k.e.l. Obowiazek informacyjny lekarza z art. 13 ust. 1 k.e.l. nie ma cha-
rakteru akcesoryjnego do obowigzku uzyskania zgody na leczenie. Ma on charak-
ter samoistny w zwigzku z czym jest niezalezny od innych obowiazkéw lekarza.

3 Por. art. 12 ust. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, za: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 7.12.2018] (dalej: k.e.l.). Zob. tez. T. Brzeziri-
ski, Etyka lekarska, Wyd. Lekarskie, Warszawa 2013, s. 45 i n.; A. Gubiriski, Komentarz do Kodeksu
Etyki Lekarskiej, Wyd. Emol, Warszawa 1995.

4 R. Martin, Some ethical issues in disclosure of progressive diseases of the nervous system, “The
Southern Medical Journal” 1978, 71, s. 792-794.

5 T. Brzezinski, op. cit., s. 45 i n.; S. Bok, Lying: moral choice in public and private life, Vintage
Books, New York 1979, s. 28.
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Artykut 13 ust. 1 k.e.l. glosi, iz ,obowigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pa-
cjenta do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdro-
wia”. Powyzsze regulacje s zbiezne z postanowieniami Konwencji Rady Europy
o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan biologii
i medycyny (EKB)¢. W art. 10 ust. 2 EKB mowa jest o tym, ze ,kazdy ma prawo
zapoznania si¢ z wszelkimi informacjami zebranymi o jego zdrowiu”. Etycy Tom
L. Beauchamp i James F. Childress wskazuja na trzy argumenty przemawiajace za
prawdomoéwnoscig lekarza’, przede wszystkim poszanowanie pacjenta jako osoby,
jego autonomii i prawa do samostanowienia wymaga od lekarza przekazywania
prawdziwych wiadomosci. Poza tym czlowiek, ktéry chee uzyskac swiadczenie zdro-
wotne, zawiera kontrakt, na podstawie ktérego w §wietle prawa cywilnego lekarz
ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza, jednoczesnie zobowiazuje on lekarza
do prawdoméwnosci. Jej brak co najmniej nadwereza, jesli nie niszczy w calosci
zaufania, na ktérym opiera si¢ relacja lekarza z pacjentem.

1.2. Prawo

Moéwienie prawdy siega dalej niz do ujawnienia rozpoznania i towarzyszenia pa-
cjentowi w podejmowaniu decyzji zwiazanych z leczeniem. Zawiera ono wigkszy
element doktadnej i szczerej komunikacji informacyjnej dotyczacej zdrowia pa-
cjenta i jego sytuacji.

Informacja odgrywa wyjatkowa role w otaczajacej nas rzeczywistosci. Osoba
dobrze poinformowana ma lepsze rozeznanie swojej sytuacji, co stawia ja w uprzy-
wilejowanej pozycji w procesie decyzyjnym. Informacja jest wartoscia szczegélnie
wtedy, gdy dotyczy tak istotnych spraw, jak zdrowie cztowieka. Polska Konstytucja
chroni wartos¢, jaka jest zdrowie®. Zdrowie jest réwniez chronione jako dobro
osobiste przez prawo cywilne’. Nalezy odnotowa, iz takze w prawie medycznym
kwestia informacji pojawia si¢ bardzo czgsto. Jest ona nie tylko przedmiotem obo-
wigzku informacyjnego lekarza, ale réwniez dotyczy udzielenia zgody na leczenie,

tajemnicy lekarskiej i do niedawna tzw. klauzuli sumienia'®.

¢ Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowari biologii
i medycyny z 4 kwietnia 1997 r., zwana Konwencjg z Oviedo; za: https://www.coe.int/t/dg3/health-
bioethic/texts_and_documents/ETS164Polish.pdf [dostep: 27.12.2018]. Por. M. Safjan, Prawo pol-
skie a Europejska Konwencja Bioetyczna, ,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, vol. 2.

7 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, Ksiazka 1 Wiedza, Warszawa 1996,
s.4131n.

8 Zob. art. 68 pkt. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2.04.1997 1., Dz.U. Nr 78, poz.
483 ze zm.

9 Zob. art. 23 k.c.

10 Por. art. 39 ustawy o zawodach lekarza i dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz. 537 t.j.) (dalej: u.z.1.).
Lekarz, chcac powolaé si¢ na tzw. klauzule sumienia, musial poinformowa¢ pacjenta o realnych
mozliwosciach uzyskania danego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakladzie opieki
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Podstawowym obowiazkiem lekarza jest przekazywanie pacjentowi informacji
uregulowane w art. 31 ust. 1 u.z.l. Zgodnie z nim: ,lekarz ma obowiazek udziela¢
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagno-
stycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu”. Natomiast pacjent na mocy
art. 9 ust. 1 u.p.p."! ma prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia.
W cytowanym art. 31. ust. 1 u.z l. ustawodawca literalnie wskazuje zakres przed-
miotowy prawa do informacji. Lekarz nie ma swobody wyboru informacji, jaka jest
zobowigzany udzieli¢. Katalog zawarty w tym przepisie zawiera prawie wszystkie
aspekty udzielania §wiadczenia zdrowotnego. Z cytowanego przepisu nie wyni-
ka natomiast forma, w jakiej informacja powinna by¢ przedstawiona pacjentowi.
Lekarz czesto informuje pacjenta ustnie. Uzycie formy pisemnej bedzie, w razie
sporu, pelnilo funkcje zabezpieczenia dowodu na udzielenie prawidlowej infor-
macji dla podmiotu udzielajacego swiadczenia zdrowotne!2.

Artykut 31 ust. 1 u.z.l. zobowiazuje réwniez lekarza do poinformowania pa-
cjentaijego przedstawiciela o negatywnych nastgpstwach stosowanej metody dia-
gnostycznej lub leczniczej. Powstaje tu pytanie o zakres tej informacji. Dokonujac
wykltadni jezykowej przepisu, mozna przypuszczaé, iz pacjent ma prawo zapoznaé
si¢ z typowymi i bezposrednimi powiklaniami oraz negatywnymi nast¢pstwami
stosowanej terapii. Co moze zatem lekarz pomina¢? Wydaje sie, ze beda to infor-
macje dotyczace nastgpstw nietypowych, ktére rzadko wystepuja. Ze wzgledu na
samopoczucie i zdrowie pacjenta ,lekarz nie powinien zapoznawaé go z nietypo-
wymi nastgpstwami nieobjetymi normalnym ryzykiem podejmowanego zabiegu,

zdrowotnej. Zdanie pierwsze art. 39 utracito moc wraz z 16.10.2015 r. na podstawie wyroku TK
27.10.2015 r., K 12/14 (Dz.U. poz. 1633), w zakresie, w jakim naktada na lekarza obowiazek wykona-
nia niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia zdrowotnego w ,innych przypadkach niecierpigcych
zwloki” oraz w zakresie, w jakim naktada na lekarza powstrzymujacego si¢ od wykonania swiadcze-
nia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem obowigzek wskazania realnych mozliwosci uzyska-
nia takiego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

1 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej u.p.p.), Dz.U.z 2017 r. poz. 1318
ze zm. Por tez: M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Difin, Warszawa 2001; D. Karkow-
ska, Prawa pacjenta, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004; S. Mikolajczak, Prawa pacjenta, Me-
dix-Plus, Poznan 1994. .

12 Warto tu takze wspomnie¢ o problemie grupy pacjentéw, jaka stanowig Swiadkowie Jehowy.
Tacy pacjenci nie zgadzaja si¢ bowiem na przeprowadzenie zabiegéw z uzyciem krwi. Wigkszos¢
skomplikowanych procedur leczniczych wymaga podania pacjentowi dodatkowej, niepochodzacej
od niego krwi, a przy tym nie wszystkie moga odby¢ sie z uzyciem preparatéw krwiozastepczych.
Na tym tle obowiazek poinformowania pacjenta o alternatywnych (nieoperacyjnych) metodach le-
czenia staje si¢ szczegblnie wazny, jako ze moze on posrednio zdecydowac o zyciu pacjenta. W przy-
padku, gdy alternatywne sposoby leczenia nie sg dost¢pne, lekarz ma réwniez obowigzek udzielenia
pacjentowi takiej informacji wraz z informacja o skutkach niewykonania zabiegu.
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ktére moga wystapi¢ wylacznie w szczegdlnych przypadkach™. Na niemieckim
rynku $wiadczen medycznych zostaly wypracowane modelowe kwestionariusze,
ktére w informacji dotyczacej powikliari przedstawiaja je statystycznie, co daje pa-
cjentowi pelen obraz ewentualnych zagrozen wynikajacych z podjetej terapii.

Wiarto réwniez wskazad, iz sady w swoim orzecznictwie odrebnie traktujg zakres
informacji w zaleznosci od zabiegu. W zabiegach, ktére ratuja Zycie pacjenta obo-
wigzek informacyjny ulega zawezeniu, a w przypadku zabiegéw, ktérych przepro-
wadzenie nie jest konieczne — rozszerzeniu. Najwezszy zakres informacji dotyczy
zabiegéw ratujacych zycie. W sytuacji, w ktérej zachodzi bezwzgledna koniecz-
no$¢ operacji, lekarz powinien wyjasni¢ pacjentowi jedynie cel i rodzaj operacji oraz
zwykle jej nastepstwa. W wypadku zabiegéw estetycznych pacjent powinien zo-
sta¢ poinformowany o wszystkich bardziej lub mniej prawdopodobnych skutkach
zabiegu. Lekarz odpowiada za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach
zabiegu. Samo uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ry-
zyku i skutkach zabiegu powoduje, ze jest to zgoda nieobjasniona i jako taka jest
wadliwa, wskutek czego lekarz dziala bez zgody i naraza si¢ na odpowiedzialnos¢
cywilng za szkode wyrzadzong pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasa-
dami sztuki lekarskiej. Pacjent musi zna¢ przedmiot zgody, a wigc musi wiedzie¢
o proponowanej metodzie leczenia, ryzyku zabiegu i jego nastepstwach!.

Sad Najwyzszy w swoim orzecznictwie wypracowal pewien kompromis pomig-
dzy tym, co chcialby i powinien wiedzie¢ pacjent a tym, jakie informacje powinien
przekazaé pacjentowi lekarz. Zgodnie z orzecznictwem SN

informacja udzielana przez lekarza przed zabiegiem powinna zawiera¢ takie dane, ktére po-
zwolg pacjentowi podja¢ decyzje o wyrazeniu zgody na zabieg z pelng swiadomoscia tego, na
co si¢ godzi i czego moze si¢ spodziewadV.

Lekarz powinien poinformowaé pacjenta o rodzaju i celu zabiegu oraz o wszystkich jego
nastepstwach, ktére sa zwykle skutkiem zabiegu, tj. pozadanych — ze wzgledu na jego cel —
skutkach zabiegu, jak i o innych jego skutkach (tzw. skutkach ubocznych). Informacja powinna
w szczegblnosci obejmowac te dajace si¢ przewidzie¢ mozliwe nastepstwa zabiegu, zwlaszcza
jezeli s3 to nastepstwa polegajace na znacznym i istotnym uszczerbku zdrowia, ktére — jako
skutek uboczny — wprawdzie wystepuja rzadko lub bardzo rzadko, ale nie mozna ich wykluczy¢,
i powinna okresla¢ stopieri prawdopodobieristwa ich wystapienia. W tym wypadku nie moz-
na jednakze wymagaé, by informacja wymieniata wszystkie mozliwe objawy nastepstw zabiegu
i zawierala ich opis. Wystarczajace jest ogélne okreslenie rodzaju mozliwych nastepstw zabiegu
oraz wskazanie, czy zagrazaja zyciu pacjenta, ewentualnie jaki moga mie¢ wplyw (doniosto$¢)

na prawidiowe funkcjonowanie organizmul®.

3 Wyrok SN z 28.08.1973 r., sygn. akt I CR 441/73, OSNC 1974/7-8/131; por. wyrok SN
2 20.11.1979 r., sygn. akt IV CR 389/79, OSNC 1980/4/81.

4 Por. wyrok SN z 9.11.2007 1., sygn. akt V CSK 220/07, LEX nr 494157, wyrok SA w Poznaniu
z dnia 29.09.2005 r., sygn. akt I ACa 236/0.

5 Wyrok SN z 28.09.1999 r., sygn. akt IT CKN 511/98, M. Prawn. 2007, Nr. 7, s. 369.

16 Tbidem.
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Na zadanie pacjenta lekarz powinien rozszerzy¢ przekazywang informacje,
a nie polega¢ jedynie na wiasnej ocenie celowosci ujawnienia wybranych aspek-
téw leczenia. Zakres obowiazku informacji nie zalezy od tego, co lekarz sadzi, ile
pacjent powinien wiedzie¢, lecz od tego, co rozsadna osoba bedaca w sytuacji pa-
cjenta obiektywnie potrzebuje ustysze¢ od lekarza, aby podja¢ ,,§wiadoma zgodeg”
wobec proponowanego zabiegu!”.

Wazny jest réwniez czas udzielenia pacjentowi wskazanych informacji.
Informacja powinna by¢ udzielona na tyle wczesniej, aby umozliwi¢ pacjentowi
przemyslenie swojej decyzji i w konsekwencji podjecie takiej decyzji, ktéra w jego
odczuciu bedzie dla niego najlepsza. Zachowana zostaje tu zasada autonomii pa-
cjenta. Zgodnie z art. 31 ust. 1 u.z.l. informacja otrzymywana od lekarza musi by¢
»przystepna’. Oznacza to, iz na lekarzu spoczywa obowigzek takiego sformulowa-
nia informacji, aby pacjent w zaleznosci od jego stanu jg zrozumial. Te samg zasade
przystepnosci informacji wprowadza art. 13 ust. 2 k.e.l. , Informacja udzielona pa-
cjentowi powinna by¢ sformutowana w sposéb dla niego zrozumialy”. Obowiazek
ten nie zostanie spelniony w sytuacji, gdy lekarz ogranicza si¢ do przedstawiania
pacjentowi wylacznie pisemnych informacji (formularzy zgody) bez mozliwosci
rozmowy. Samo zapoznanie si¢ pacjenta z takim formularzem nie jest jednoznacz-
ne z tym, ze pacjent zrozumial, co bylo w nim zawarte!s.

Zasada autonomii pacjenta pozwala mu réwniez na rezygnacje z prawa do in-
formacji. Artykut 31 ust. 3 u.z.l. wprowadza taka mozliwos$¢, respektujac w ten
spos6b prawo pacjenta do samostanowienia. ,Na zadanie pacjenta lekarz nie ma
obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji”, o ktérej mowa w ust. 1 art. 3 u.z.l.
opisanej powyzej. Podobne rozwigzanie prawne znajdziemy w art. 16 ust. 1 k.e.l,
zgodnie z nim ,lekarz moze nie informowa¢ pacjenta o stanie jego zdrowia badz
o leczeniu, jesli pacjent wyraza takie zyczenie. Informowanie rodziny lub innych
0s6b powinno by¢ uzgodnione z chorym”. Ta decyzja moze zosta¢ przez pacjenta
zmieniona w kazdej chwili. Pacjent zrzeka si¢ w danym momencie uzyskania in-
formacji, a nie samego prawa do informacji’. Zrzeczenie si¢ prawa do informacji
moze w niektérych przypadkach prowadzi¢ do powstania takiej sytuacji, ze lekarz
bedzie zmuszony poinformowac o stanie pacjenta inne osoby, tamiac przy tym ta-
jemnice lekarskg i korzystajac za art. 40 ust. 2 pkt. 3 u.z.l.,, zgodnie z ktérym le-
karz nie jest zobowiazany do zachowania tajemnicy lekarskiej, jezeli zachowanie
tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub

17 Por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 29.09.2005 r., I ACa 236/05.

18 Por. M. Koenner, Prawo dla lekarza,blog http://www.prawodlalekarza.pl/ [dostep: 27.12.2018].

Y Por. M. Boratyriska, P. Konieczniak, ap. ci., s. 248; Wybrane problemy deontologii lekarskiej, red.
R. Szule, Wyd. Uczelniane Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan
1999, s. 15. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Barcikowska-Szydlo
et. al, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2014, s. 575 i n.
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innych oséb. W tej sytuacji jednak na lekarzu spoczywa obowiazek dotozenia na-
lezytej starannosci, aby przekona¢ pacjenta o niezbednosci uzyskania przez niego
informacji lub koniecznosci wyznaczenia przez pacjenta osoby, ktérg lekarz mégt-
by poinformowac.

Bedacy przedmiotem wielu kontrowersji i moim zdaniem anachroniczny
w obecnych czasach jest art. 31 ust. 4 u.z.l., wprowadzajacy tzw. przywilej terapeu-
tyczny. Przepis ten pozwala lekarzowi na ograniczenie informacji o stanie zdrowia
i rokowaniu w wyjatkowych sytuacjach. Moze on ograniczy¢ informacje, gdy tacznie
zostang spelnione dwie przestanki: pacjent ma niepomyslne rokowania i za ograni-
czeniem informacji przemawia dobro pacjenta. ,W takich przypadkach lekarz in-
formuje przedstawiciela ustawowego pacjenta albo osobg przez niego upowazniong.
Na zadanie chorego lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji”.
W tym wypadku jednak lekarz nie powinien udziela¢ nieprawdziwych informa-
cji wprowadzajacych pacjenta w blad tylko ewentualnie przemilcze¢ pewne fakty.

Powstaje tu jednak problem. Jak ma si¢ przywilej terapeutyczny do praw pacjenta
do informacji oraz do zasady autonomii pacjenta? Czy niepeina informacja moze
by¢ lepsza dla pacjenta? Czy lekarz moze by¢ ustawowo uprawniony do paterna-
lizacji pacjenta? Wielu autoréw podkresla, ze przepis ten umozliwia subiektyw-
ng oceng lekarza bez wprowadzenia racjonalnych przestanek. Decyzja o zatajeniu
czedci informaciji moze wynikaé z jakze czesto spotykanego w praktyce paternali-
zmu lekarzy w stosunku do pacjentéw. Ponadto czy decyzja odnosnie do dalszego
trybu leczenia podjeta przez pacjent na podstawie ,,okrojonej”, by nie powiedzie¢
Hfalszywej” informacji, moze by¢ uznana za wazna? Andrzej Zoll uwaza, ze prze-
pisy regulujace przywilej terapeutyczny ,wydaja si¢ pozostawaé w sprzecznosci
z wartoscig, jaka jest $wiadome wyrazenie zgody przez pacjenta na interwencje
medyczng. Jezeli chory udziela takiej zgody w warunkach niepelnej informaciji, to
trudno méwié, ze nastgpito to w sposéb swiadomy™. Filip Wojciechowski pisze
wrecz o konflikcie wartosci migdzy troska o stan psychiczny chorego a pozwole-
niem mu na dzialanie z petng swiadomoscig?..

Obydwie te instytucje prawne przywilej terapeutyczny i prawo do zrzeczenia
si¢ otrzymywania informacji od lekarza zakiadaja dobro pacjenta. Lekarz nie po-
winien ich wykorzystywac na przyktad w celu uniknigcia nieprzyjemnej rozmowy

20 A. Zoll, Odpowiedzialnos karna lekarza za niepowodzenie w leczeniu, Wyd. Prawnicze, War-
szawa 1989, s. 65.

2 Zob. F. Wojciechowski, Prawo pacjenta do informagji a lekarze, ,Prawo i Medycyna”1999, nr 4,
vol. 1,5.141; T. Dukiet-Nagérska, Swiadoma zgoda pacjenta w ustawodawstwie polskim, ,Prawo i Me-
dycyna” 2000, nr 6-7, vol. 2, s. 78-95; G. Iwanowicz-Palus, Prawa pacjenta w Polsce, ,Prawo i Medy-
cyna” 2000, nr 8, vol. 2, s. 84; K. Michalowska, Informowanie pacjenta w polskim prawie medycznym,
»Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, vol. 5,s.107; M. Safjan, Ochrona praw jednostki a dylematy wspolcze-
snej medycyny, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998.
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z pacjentem lub gdy lekarzowi ,szkoda czasu” na rozmowe. Lekarz powinien sza-
nowaé autonomi¢ pacjenta i wychodzi¢ z zalozenia, ze jest on w stanie poradzi¢
sobie z faktami dotyczacymi jego stanu zdrowia, a jednoczesnie czgsto wigksza
szkoda moze by¢ wyrzadzona w przypadku nieméwienia prawdy niz w przypad-
ku jej wyjawienia.

Lekarz, ktéry nie poinformuje pacjenta zgodnie z art. 31 u.z.i. oraz art. art. 9
u.p.p. i art. 13 k.e.l. ponosi odpowiedzialnos¢ zawodowa, cywilng oraz karng.
Zgodnie z przepisami ,,prawa cywilnego udzielenie przez pacjenta zgody bez uzy-
skania uprzedniej informacji jest wadliwe, w zwigzku z czym lekarz dziata bez
[jego] zgody™?2. Pacjent moze dochodzi¢ odszkodowania za powstala krzywde lub
szkode na zasadach ogdlnych.

2. Studia empiryczne przeprowadzone w USA

2.1. Lekarze

Badania statystyczne przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wséréd liczacej
219 o0s6b grupy lekarzy w 1961 r. wykazaly, ze 90% z nich nie przekazatoby infor-
macji o wykryciu raka u pacjenta®. Po dwudziestu latach powtérzone pytanie na
grupie 264 lekarzy wykazalo, ze 97% z nich powiedzialtaby pacjentom o diagnozie?*.
To wykazuje kompletng zmiang zachowania si¢ lekarzy w stosunku do méwienia
prawdy, w szczegdlnosci jezeli chodzi o diagnozowanie raka. Wartosci kulturowe
maja wielki wplyw na zachowanie si¢ lekarzy w stosunku do méwienia prawdy.
Amerykanscy lekarze, ktérzy méwig prawde pacjentom chorym na raka twierdzi-
li, ze przekazuja im t¢ informacje, starajac si¢ zachowa¢ w nich ,nadziej¢” i ,,che¢
zycia” dwie wartosci tak bardzo wazne w spoleczenstwie amerykarniskim?. Wyniki
innych badan statystycznych sugerowaly, ze lekarze pochodzacy z Europy potu-
dniowej i wschodniej w duzo mniejszym stopniu byli szczerzy niz ich koledzy ze
Stanéw Zjednoczonych?.

22 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Dom Organizatora, Toruri 2005, s. 106.

B D. Oken, What to tell cancer patients: a study of medical attitudes, “Journal of the American
Medical Association” 1961, 175 (13), s. 1120-1128.

2 D. Novack, R. Plumer, R. Smith, H. Ochtill, G. Morrow, ]. Bennett, Changes in physicians’
attitudes toward telling the cancer patient, “Journal of the American Medical Association” 1979, 241,
s.897-900.

% M. Good, B. Good, C. Schaffer, S. Lind, American oncology and the discourse on hop, “Culture,
Medicine and Psychiatry” 1990, 14 (1), s. 59-79.

26 O.Thomsen, H. Wulff, A. Martin, P.A. Singer, What do gastroenterologists in Europe tell cancer
patients?,“Lancet” 1993, s. 473-476.
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2.2. Pacjenci

Wedlug literatury amerykanskiej wigkszo$¢ pacjentéw chciataby by¢ informowa-
na o ich sytuacji zdrowotnej. Na przyktad badania przeprowadzone w 1957 r. na
560 pacjentach cierpigcych na raka i ich rodzinach wykazaly, iz 87% respondentéw
twierdzila, Ze pacjenci powinni by¢ informowani zgodnie z prawda o ich choro-
bie?”. W badaniach przeprowadzonych na chorych na stwardnienie rozsiane, zanim
jeszcze zaistniala mozliwos¢ przeprowadzenia terapii, wigkszo$¢ pacjentéw chciata
wiedzied, co si¢ z nimi dzieje. Czg$¢ z nich byta wigc oburzona pytaniem, dlaczego
chcieliby to wiedzie¢. Jeden z pacjentéw napisal: ,,Czy ja musze ttumaczy¢ dlacze-
go? Po prostu chee wiedzie¢”?. Badania przeprowadzone w 1982 r. wskazywaty, iz
ponad 94% pacjentéw chciala wiedzie¢ wszystko o kondycji, w jakiej sie znajduja,
96% chciata wiedzie¢ o zdiagnozowanym raku, a 85% chciato podania realistycznej
prognozy dotyczacej ich dlugosci zycia, nawet gdyby bylo ono krétsze niz rok?.
Inne badania pokazaly, Ze ponad 90% pacjentéw chciata wiedzie¢ o zdiagnozo-
wanej chorobie Alzheimera® i ponad 80% pacjentéw ze stwardnieniem zaniko-
wym bocznym chcialo uzyska¢ mozliwie jak najwiecej informacji na ten temat®.
Ustosunkowanie si¢ do otrzymania takiej informacji moze by¢ zalezne od kultury,
z ktérej wywodzg si¢ pacjenci®2.

2.3. Wyniki

Méwienie prawdy prowadzi do wzrostu zaufania pacjenta do lekarza®, wptywa na
polepszenie stanu zdrowia i zmniejsza ryzyko powiklan, w zwiazku z czym po-
lepsza wyniki zdrowotne leczenia. Pacjenci poinformowani maja wigcej satysfakeji
z opieki nad nimi i rzadziej chcg zmieni¢ lekarza kierujacego niz pacjenci, ktérzy
nie sa dobrze poinformowani**. Niektére z badari sugeruja, ze méwienie prawdy
moze mie¢ negatywne konsekwencje, na przyktad zdiagnozowanie nadci$nienia

27 R. Samp, A. Curreri, Questionnaire survey on public cancer education obtained from cancer pa-
tients and their families, Cancer 1957, s. 382-384.

2 M. Elian, G. Dean, Tb tell or not to tell the diagnosis of multiple sclerosis, “Lancet” 1985, s. 27-28.

2 Making health care decisions, vol. 1, President’s Commission for the Study of Ethical Problems
in Medicine, US Government Printing Office, Washington 1982, s. 69-111.

30 E.Erde, E. Nadal, T. Scholl, On truth telling and the diagnosis of Alzheimer’s disease, “The Jour-
nal of Family Practice” 1988, s. 401-404.

3t M. Silverstein, C. Stocking, J. Antel, J. Beckwith, M. Siegler, ALS and life-sustaining thera-
py: patients’ desires for information, participation in decision making, and life-sustaining therapy, “Mayo
Clinic Proceedings”1991, s. 906-913.

32 Np.w USA duzo wiecej pacjentéw pochodzenia koreariskiego chcialo wiedzie¢ o swojej cho-
robie niz pacjentéw urodzonych w USA.

3 8. Eraker, J. Kirscht, M. Becker, Understanding and improving patient compliance, “Annals of
Internal Medicine” 1984, s. 258-268.

3% S.Kaplan, S. Greenfield, B. Gandek, W. Rogers, ]. Ware, Characteristics of physicians with par-
ticipatory decision-making styles, “Annals of Internal Medicine” 1996, s. 497-504.
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moze spowodowac obnizenie dobrego samopoczucia i cze¢stsza nieobecno$¢ pa-
cjenta w pracy®. Jednak s3 to zdania odosobnione.

Podsumowanie.
Jak w praktyce stosowaé méwienie prawdy?

Mboéwienie prawdy moze by¢ trudne w praktyce z dwéch przyczyn: po pierwsze,
niepewnosci diagnozy medycznej, po drugie, z obawy lekarza, ze zle wiadomosci
moga skrzywdzi¢ pacjenta. Méwienie prawdy moze by¢ réwniez trudne w sytu-
acji, gdy zdarzyly si¢ bledy medyczne oraz w sytuacji, gdy rodzina pacjenta sprze-
ciwia si¢ poznaniu prawdy.

Niepewno$¢ diagnozy medycznej powinna jednak by¢ dzielona z pacjentem3®.
Mbéwienie pacjentowi o medycznych niepewnosciach i zasiegu dziatalnosci tera-
pii mozliwych do przeprowadzenia pozwala pacjentowi doceni¢ kompleksowos¢
medycyny, zadaé pytania, uzyskac wiedze, podjac decyzje i dokonaé realistycznych
zalozen co do ponoszenia odpowiedzialnosci za podjete decyzje.

Prognozowanie przez lekarza, ktére informacje pacjent uzna za smutne lub
przewidywanie, w jaki sposéb go zasmuca moze sprawiac lekarzowi problemy.
Pacjenci moga wskazywaé bezposrednio lub posrednio® na potrzebe posiadania
wiadomosci dotyczacych choroby, na ktéra cierpig. Gdy takie potrzeby sa auten-
tyczne, powinny by¢ respektowane. Mozliwe jest takie przekazanie prawdy, ktére
zlagodzi jej efekty, jest wiele poradnikéw i ksigzek na temat, w jaki sposéb prze-
kazywac¢ zte wiadomosci®®. Prawda moze by¢ brutalna, ale ,jej oznajmianie nie po-
winno by¢ takie brutalne™”.

Lekarze powinni poinformowac¢ o ewentualnych mozliwosciach komplikacji, ale
nie powinni sugerowac, ze popelnig jakie$ zaniedbania. Pozwolenie na biad nie jest
pozwoleniem na praktyki odbiegajace od przyjetych standardéw. Niedbalstwo jest
wing wynaleziong przez prawnikéw, a nie przez lekarzy i ich wspétpracownikéw.

% L.MacDonald, D. Sackett, R. Haynes, D. Taylor, Labelling in hypertension: a review of the be-
havioral and psychological consequences, “Journal of Chronic Diseases” 1984, s. 933-942.

3% R.Logan, P. Scott, Uncertainty in clinical practice: implications for quality and costs of health care,
“Lancet” 1996, s. 595-598; . Szpara, Prawo do informacji medycznej w relacjach pacjenta z lekarzem,
yPrawo i Medycyna”1999, nr 4, vol. 1, s. 138.

7 D. Pisetsky, The breakthrough, “Annals of Internal Medicine” 1996, 124, s. 345-347.

38 P.Tate, The doctor’s communication handbook, Radcliffe Medical Press, Oxford 1995. R. Buck-
man, How fo break bad news, Johns Hopkins University Press, Baltimore 1992.

3 A. Jonsen, M. Siegler, W. Winslade, Clinical ethics, 3rd ed., McGraw-Hill, New York 1992,
s.53.
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Moéwienie prawdy moze zmniejszy¢ niepewnos¢ po stronie pacjenta i obnizy¢
ryzyko pézniejszego dochodzenia odszkodowania przed sagdem. Ludzie czasami
wytaczaja powédztwo ,gdyz pragng wyjasnien, w jaki sposéb i dlaczego jak do-
szlo do tego, ze stala im si¢ krzywda”*. Méwienie prawdy w momencie niepowo-
dzenia przeprowadzonej terapii moze zapewnic pacjentowi, iz biad zostaje napra-
wiony i pacjent otrzymuje poprawng terapie zmierzajaca do zmniejszenia skutkéw
ubocznych. Takie postepowanie utwierdzi raczej w pacjencie zaufanie do lekarza
niz je zniweczy.

W pewnych sytuacjach pacjent z nieuleczalng chorobg moze przekaza¢ prawo
do informacji cztonkom rodziny. Lekarz powinien ostroznie dowiedzie¢ si¢ czy to
zrzeczenie si¢ prawa do informacji w rzeczywistosci jest wola pacjenta. Pacjenci,
ktérzy nie cheg pozna¢ prawdy powinny by¢ informowani o tym, jak wazne jest
moéwienie prawdy, a takze o tym, w jaki odpowiedni sposéb mozna uporaé si¢ z pro-
blemem medycznym. Wazne jest, aby mie¢ w $wiadomosci, ze moze by¢ rézne po-
dejscie pacjentéw do wartosci i ze te wartosci moga by¢ zmienne®.

Bioethics for physicians.Telling the truth

Summary. The standard of physician professional behavior towards patients has changed a lot over
the past 30 years. From physicians patients dement not only the necessary information about their
health but also physicians are expected to communicate important information to patients related to
treatment decisions. The purpose of truth telling is not simply to enable patients to make informed
choices about health care and other aspects of their lives but also to inform them about their situa-
tion. On the basis of truth telling grows trust between patient and the physician which is based on
the respect owed to patients as persons. How in this contest we should we understand the “thera-
peutic privilege” known in Polish law? True telling, also often prevents harm, as patients who are
uninformed about their situation may fail to get medical help when they should.

Keywords: patients’ rights, true telling, patients autonomy, therapeutic privilege
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