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Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

Hpe

MUZEUM HISTORII POLSKI



Diametros nr 4 (czerwiec 2005): 152 — 158

O argumentach za medycznym klamstwem

Wrtodzimierz Galewicz

Wprowadzenie

Z wielu ciekawych i waznych probleméw, do ktérych nawiazali juz szanowni
uczestnicy tej debaty — dla prostoty pomijam ich naukowe stopnie i tytuly, proszac
tez o wzajemnosé w tym wzgledzie - [...] chciatbym poruszy¢ kilka [...].

Osia moich uwag bedzie przydatna systematyzacja, ktéra podaje w swojej
wypowiedzi Alicja Przytuska-Fiszer. Ot6z odnoszac sie do tradycyjnego pogladu,
zgodnie z ktérym lekarz nie powinien méwi¢ prawdy pacjentowi — a nawet
powinien mu méwic¢ nieprawde — jezeli raczej nieprawda anizeli prawda stuzy

jego medycznie rozumianemu dobru, autorka pisze:

Uzasadnienie tego stanowiska odwolywalo si¢ do czterech argumentéw. Po
pierwsze, ujawnianie informacji o niepomyslnym rokowaniu wchodzi w konflikt z
obowigzkiem dobroczynnosci i zasadg niekrzywdzenia. Po drugie, ograniczenia
wiedzy medycznej pozwalaja zaklada¢, ze przewidywania lekarza dotyczace
rozwoju choroby i okresu przezycia pacjenta nie sa catkowicie pewne. Po trzecie,
pacjenci nie s3 w stanie zrozumie¢ treéci przekazywanych im informacji. Po
czwarte, pacjenci na ogoél nie chca znaé¢ prawdy, nawet jesli wyraznie sie jej

domagaja.

W przytoczonej wypowiedzi uzyty jest wprawdzie czas przeszly (,,odwotywato
sie”), ale bytoby btedem sadzi¢, ze przypomniane tutaj argumenty sa juz martwe.
Wystarczy przypatrzy¢ sie chocby naszej dotychczasowej dyskusji, azeby
zauwazy¢, ze nie tylko zyja, lecz na pierwszy rzut oka maja sie catkiem dobrze.
Warto jednak zbadac je nieco dokladniej i zastanowi¢ sie, czy az tak dobrze.
Omoéwie wiec kolejno cztery sprawy: (1) pytanie, czy preferowany wzglad
na dobro pacjenta nie kiéci z szacunkiem dla jego autonomicznych decyzji

(Autonomia a dobro); (2) pytanie, jaka role w sporze o medyczne klamstwo
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