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W poszukiwaniu uzasadnienia paternalizmu lekarskiego

Wykonywanie zawodu lekarza jest specyficzne z wielu wzgledédw. Medyczna
codziennos¢ zmusza bowiem do podejmowania czesto kontrowersyjnych decyzji dotyczacych
zdrowia, a nierzadko takze zycia pacjenta. Te decyzje uzasadnia sie rozmaitymi wzgledami.
Miedzy innymi, szeroko pojetym dobrem pacjenta. Granica miedzy troskg a
nadopiekunczoscig bywa trudna do okreslenia. Owa nadopiekuriczos¢ moze przybrac¢ forme
paternalizmu, ktéry ‘reprezentuje w medycynie autorytarne podejscie do chorego. To lekarz
decyduje, jakie leczenie jest dla chorego najlepsze. Autonomia pacjenta jest albo bardzo
ograniczona, albo nie ma jej wcale’. Pojeciem bezposrednio zwiazanym z paternalizmem
jest ‘przywilej epistemologiczny’. Jak pisze Kazimierz Szewczyk: ‘zgodnie z nim lekarze — i
tylko oni znajduja sie w uprzywilejowanej pozycji poznawczej pozwalajgcej na
przystosowanie do wymogow petnionej przez nich roli spotecznej pryncypiéw moralnych
ugruntowanych badz to w rozumie badz w prawie naturalnym lub w etyce ogdinej’>.

Warto przyjrzec sie doktadniej uzasadnianiu podejmowanych przez medykéw decyzji.
Mozna go poszukiwaé¢ w uregulowaniach Kodeksu etyki lekarskiej, w tresci Przysiegi
Hipokratesa lub w zasadach wyznawanej religii. Wyborem konkretnego dziatania
medycznego moze kierowaé utylitarystyczne dobro pacjenta, zindywidualizowane do
kazdego napotkanego przypadku. Jednakze Wulff, Pedersen i Rosenberg twierdzay, ze
‘sformutowane przez lekarzy starozytnej Grecji moralne zasady postepowania nie
wystarczaja dla lekarzy praktykujacych w XX wieku’®. Wedtug nich, nie jest takze
wystarczajace, aby to jedynie lekarze tworzyli i akceptowali medyczny kodeks moralny,
bowiem ‘kodeks ten musi by¢ réwniez zaakceptowany przez pacjentow. Nie nalezy
traktowaé systemu etyki medycznej w oderwaniu od ogdlnych norm i wartosci konkretnego
spo’reczerﬁstwa“.

Uzasadnienie moralne podejmowane] przez lekarza czynnosci jest zdecydowanie

bardziej skomplikowane niz na pierwszy rzut oka moze sie wydawaé.
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