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Geneza Swiadomej zgody

w medycynie krajow
anglojezycznych. Od narkozy
do Swiadomosci i od kontraktu
do praw

Origins of informed consent in medicine
in English-speaking countries. From narcosis
to consciousness and from contract to rights

Summary

The text presents the origins of informed consent in medical practice and research,
with a special focus on English-speaking countries. The introduction of anesthesia
into medical practice resulted in the emergence of a new group of injured patients
who operated in the unconscious state, have no control over medical intervention,
and complain that they were subjected to procedures to which they did not agree.
The second impulse is experimenting involving humans in the 18th and 19th
centuries, some cases gain considerable publicity (e.g. infection with pathogens)
and led to high-profile trials in which the argument of patients’ consent to
participate in a non-therapeutic experiment appeared. In the case of therapeutic
experiments, the principle of the patient’s benefit prevails over his autonomy. The
third factor is a gradual transition from the individual approach of the doctor to
the patient, based on virtue ethics, to understanding the relationship between the
doctor and the patient in terms of a contract. Then, the transition from the contract
to general rights and the formulation of general patient rights.
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Wprowadzenie

Pojecie Swiadomej zgody jest stosunkowo nowe, zaczelo sie bo-
wiem formulowaé na przetomie XIX i XX stulecia. W praktyce le-
karskiej natomiast rozpowszechnito sie w drugiej potowie ubiegtego
wieku, a dopiero w ostatnich dziesiecioleciach §wiadoma zgoda stata
sie wymaganym standardem w wielu krajach $wiata, zwtaszcza tych
bedacych sygnatariuszami Deklaracji genewskiej i Deklaracji hel-
sinskiej. Jej historia, znaczenie i praktyka nie sg oczywiste ani zna-
ne. Wigze sie ona takze z wieloma problemami etycznymi, prawnymi
i praktycznymi.

Swiadoma zgoda wyplywa z szerszej zasady respektowania auto-
nomii pacjenta, ktéra w 2017 r. zostala dopisana do Deklaracji ge-
newskiej!. W Polsce jest ona wymagana przed podjeciem leczenia, jak
mozna przeczytaé na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej: ,,§wiadoma
zgoda pacjenta to jednostronne, odwotalne o§wiadczenie woli, dzie-
ki ktéremu wylgczona zostaje bezprawno$é¢ interwencji medycznej
(w granicach prawnie dopuszczalnych) przy jednoczesnym przejeciu
przez pacjenta (lub osoby wyrazajacej zgode w jego imieniu) ryzyka
zwyklych nastepstw zwigzanych z udzielanym $wiadczeniem”?.

Z wyjatkiem sytuacji nagtych, wymagajacych natychmiastowej in-
terwencji lekarskiej, a takze zagrazajacych bezposrednio zyciu i zdro-
wiu pacjenta lub oséb trzecich?® oraz kiedy zagrozone jest zdrowie
publiczne (np. obowigzkowe leczenie niektérych choréb zakaznych?)
albo gdy pacjent ze wzgledu na stan zdrowia i wiek nie jest w stanie

! Deklaracja Genewska (2017), ttum. M. Czarkowski, R. Krajewski, OSrodek
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej, Warszawa, https://nil.org.pl/uploaded_files/ar-
t_1585658759_deklaracja-genewska2.pdf [dostep: 13.02.2023].

2 Udzielanie swiadomej zgody, Naczelna Izba Lekarska, https://nil.org.pl/dla-
lekarzy/prawo/dokumentacja-medyczna/4262-udzielenie-swiadomej-zgody [dostep:
2.02.2022].

3 Art. 18. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U.
7 2022 r. nr 0, poz. 2123.

4 Art. 40. ustawy z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi, Dz.U. z 2023 r. nr 0, poz. 1284.
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podejmowacé decyzji lub sie komunikowaé - leczenie bez zgody pa-
cjenta jest zabronione® i karalne®.

Zgoda lub odmowa leczenia oznacza decyzje kompetentnego pa-
cjenta, czyli osoby niebedgcej ubezwlasnowolniong, zdolnej do ro-
zumienia i komunikacji. Zgode dzieci do lat 16 zgodnie z zaleceniem
Kodeksu Etyki Lekarskiej powinno sie uzyskaé’, ale nie jest ona praw-
nie wigzaca. Od 16. do 18. roku zycia nalezy pozyskaé zgode zar6wno
rodzica lub opiekuna prawnego, jak i matoletniego. W przypadku oséb
niekompetentnych decyzje podejmuja opiekuni prawni, faktyczni,
sad, a w sytuacjach nagltych — personel medyczny. Swiadomo$é na-
tomiast to zrozumienie, na czym polega leczenie, jego konsekwencje
i alternatywy, a takze skutki uboczne czy ryzyka, ktére poprzedzone
jest udzieleniem informacji przez lekarza — ustnie lub pisemnie. Ana-
logiczne rozwigzania prawne obowigzuja w innych Kkrajach $wiata,
chociaz ré6znig sie w pewnych konkretnych rozwigzaniach, np. wie-
ku $wiadomej zgody w przypadku oséb niepelnoletnich®, mozliwych
Srodkach przymusu, odpowiedzialnoS$ci prawnej lekarzy etc.

W tekScie przedstawiono geneze i historyczne czynniki wplywajace
na uksztaltowanie sie §wiadomej zgody w medycynie, stanowigcych
splot postepu sztuki leczenia, w szczegdlnos$ci dynamicznego rozwo-
ju chirurgii i anestezji, rozpowszechnienia metody eksperymentalnej
w medycynie oraz nowych trendéw kulturowych zwigzanych z auto-
nomig i podmiotowoscig jednostek. Tekst ukazuje ksztaltowanie sie
pojecia $wiadomej zgody ze szczegdélnym uwzglednieniem krajow an-
glojezycznych, z odniesieniami do istotnych przykiadéw z Prus, cza-
s6w Republiki Weimarskiej oraz Francji. Ze wzgledu na obszernosé
zagadnienia, a takze, poniewaz zostalo to opracowane w innych pu-
blikacjach, tekst nie podejmuje bezposrednio pojecia Swiadomej zgo-
dy w praktyce i dyskursie eugenicznym®. Osobne analizy po$§wiecono

5 Art. 34. ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Dz.U.z 2022 r. nr 0, poz. 1731.

6 Art. 192. Rozdzial XXIII. Przestepstwa przeciwko wolnosci. Cze$é szczegbdlowa.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny, Dz.U. z 2022 r. nr 0, poz. 1138.

7 Art. 15 pkt 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej z 2003 r.

8 W.J. Morton, M. Westwood, Informed consent in children and adolescents, “Paedi-
atrics & Child Health” 1997, vol. 2, no. S, s. 329-333.

° K. Uzarczyk, Podstawy ideologiczne higieny ras i ich realizacja na przyktadzie
Slgska w latach 1924-1944, Wyd. Adam Marszalek, Toruni 2002; eadem, Niechciane
dzieci nazizmu: eugeniczna eutanazja w dzieciecej klinice psychiatrycznej w Lublificu
w latach 1942-1944, [w:] J. Kolbuszewski (red.), Problemy wspdiczesnej tanatologii:
medycyna, antropologia kultury, humanistyka, Wroctawskie Towarzystwo Naukowe,
Wroctaw 2012, s. 203-210; A. Strzadata, Od Galtona do Watsona: przemiany pojmowa-
nia eugeniki w XIX i XX wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2010.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Zeszyt 2 (2023 1) 11



Agata Strzadata

ksztaltowaniu sie pojecia autonomii osoby w filozofii Johna Locka!?,
a takze Immanuela Kanta!l. Ponadto nieco odrebnym zagadnieniem
sa dokonania polskiej myS$li deontologicznej, o wkladzie Tadeusza
Kielanowskiego!? czy Jerzego Sawickiego'®* w odniesieniu do zagad-
nienia zgody na leczenie traktujg inne opracowania'“.

Swiadomos¢ pacjenta, narkoza a odpowiedzialnoé¢ lekarza

Kwestia odpowiedzialnosci lekarzy podejmowana byta od najdaw-
niejszych czaséw, jednak tyczyla sie raczej uprawnien lekarzy po-
szczegoblnych specjalnosci, a takze konsekwencji szk6d powstatych
w wyniku leczenia. W kodeksie Hammurabiego na przyklad $mier¢
pacjenta podczas zabiegu polegajacego na nacieciu tkanek skutkowata
w przypadku niewolnika zado§éuczynieniem, czyli odkupieniem ,,no-
wego” niewolnika. Natomiast zgon pacjenta ,,wolnego” karano, obci-
najac lekarzowi rece!>, uniemozliwiajgc mu kontynuowanie zabiegow.
Nie podnoszono natomiast wprost sprawy podejmowania decyzji.

Rozwdéj narkozy, ktéry wyznaczaja przelomowe wydarzenia, takie
jak pokaz narkozy podczas zabiegu dentystycznego w 1846 r. przez
Williama T.G. Mortona czy w 1848 r. zastosowanie chloroformu pod-
czas porodu przez Jamesa Younga Simsona', nie tylko otworzyt droge
do dtuzszych, bardziej zaawansowanych, inwazyjnych operacji, ale
tez zmienil sytuacje samego pacjenta. Staje sie on zupelnie bezwolny
wobec operatora, budzi sie bez Swiadomosci, co sie z nim dziato.

Coraz szersze wykorzystanie anestezji u schytku XIX i w poczat-
kach XX w. sprawia, ze pojawia sie nowa grupa poszkodowanych i nie-
zadowolonych pacjentéw. Po przebudzeniu stwierdzajg, ze ich stan
znaczgco odbiega od tego, co deklarowali lekarze. NajwczeSniejszymi
$wiadectwami dochodzenia swoich praw przez tego typu pacjentow sq

10 M. Nowacka, Johna’a Locke’a rozumienie osoby ludzkiej jako Zrodto wspotczesnej
koncepcji autonomii pacjenta, ,,Studia z Historii Filozofii” 2019, nr 1(10), s. 123-139.

11 J. Varelius, The value of autonomy in medical ethics, “Medicine, health care, and
philosophy” 2006, nr 9(3), s. 377-388.

12 T. Kielanowski (red.), Etyka i deontologia lekarska, Pafistwowy Zaktad Wydaw-
nictw Lekarskich, Warszawa 1985.

13 J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w swietle prawa, Panstwo-
wy Zaklad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1964.

14 M. Boratynska, Wolny wybor. Gwarancje i granice pacjenta do samostanowienia,
Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia, Warszawa 2012.

15 The Code of Hammurabi, ttum. L.W. King, pkt 218-219, https://avalon.law.yale.
edu/ancient/hamframe.asp [dostep: 2.03.2023].

16 A.-G. Lalkhen, Bdl. Mozg, opioidy i zagadki medycyny, ttum. L. Miiller, Znak,
Krakéw 2021, s. 57.
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sprawy w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Wytyczajg one kierunek,
w jakim rozwija sie pojecie Swiadomej zgody.

Jedna z pierwszych takich spraw sadowych w USA byta Mohr vs
Williams, dotyczaca pacjentki, ktora zgodzita sie na zabieg na prawym
uchu. W czasie gdy byta ona nieprzytomna pod wptywem anestezji, le-
karz zmienil decyzje, uwazajac, ze operacja lewego ucha jest bardziej
potrzebna. W wyniku tego zabiegu niedostuch pacjentki jeszcze sie
pogtebit. Mohr pozwata chirurga, a sad przyznat jej racje, ze chirurg
powinien uzyskaé zgode na operowanie drugiego ucha. Inne podobne
sprawy z 190S r. — Pratt vs Davis czy Rolater vs Strain — rozstrzyga-
no na korzy$¢ pacjentéw i ich prawa do wydania zgody lub odmowy
poddania sie leczeniu chirurgicznemu. Sprawa Pratt vs Davis toczy-
1a sie z powodu histerektomii wykonanej bez zgody pacjentki w celu
leczenia epilepsji. Lekarz S§wiadomie zatail cel operacji, zakladajac,
ze epilepsja ogranicza zdolno$¢ kobiety do podejmowania decyzji.
Natomiast sprawa Rolater vs Strain tyczyla sie usuniecia koSci stopy
w trakcie zabiegu, ktéry mial na celu drenaz i oczyszczenie miejsca
infekcji, przy czym pacjent wyraznie zaznaczyl, ze nie zyczy sobie
amputacji’.

Kolejnym kamieniem milowym w kodyfikacji §wiadomej zgody
byta sprawa Schloendorff vs Society of New York Hospital z 1914 r.
Pacjentce podczas operacji usunieto nie tylko guz, na co ta sie zgo-
dzita, ale i catlg macice. Sad orzekl, ze podstawowym prawem pel-
noletniego obywatela, bedacego przy zdrowych zmystach, jest dyspo-
nowanie swoim cialem zgodnie z wtasng wolg. Ponadto, Ze chirurg
podejmujacy sie operacji bez zgody jest winnym przestepstwa i musi
zado$§Cuczynié za wyrzadzone szkody'®.

Jak zauwazajg autorzy badan dotyczacych historii autonomii pa-
cjentow w Ameryce — Bazzano, Durant i Brantley — powédkami tego
typu spraw byly gtéwnie kobiety. Dochodzity swych praw do samo-
stanowienia w kontek$cie medycznym, mimo Ze w owym czasie nie
mialy jeszcze praw wyborczych!®. Cialo ma wymiar polityczny, dys-
ponowanie swoim cialem w okre$§lonym kontek$cie spotecznym moze
byé aktem zbrodniczym, $wietokradczym, ale tez, jak sie okazuje,
emancypacyjnym.

Samo pojecie Swiadomej zgody (ang. informed consent) w jezyku
angielskim w USA zostato uzyte w dokumentach sgdowych w 1957 r.

17" L.A. Bazzano, J. Durant, P.R. Brantley, A Modern History of Informed Consent
and the Role of Key Information, “The Ochsner Journal” 2022, vol. 21, no. 1, s. 81-85.

18 Ibidem, s. 2.

1 Ibidem.
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w sprawie Salgo v Leland Stanford Jr University Board of Trustees,
ktéra dotyczyta paralizu koniczyn dolnych spowodowanych dziataniem
$rodka kontrastujacego wprowadzonego do aorty w celu zbadania stop-
nia arteriosklerozy. Pacjent pozwat klinike i gtéwnego chirurga, skar-
zgc ich o nieujawnienie ryzyka zwigzanego z podaniem kontrastu®.
Ostatecznie zawyrokowano, ze lekarze powinni informowaé o mozli-
wych skutkach ubocznych, a pacjent ma prawo podjaé §wiadomga de-
cyzje, zaré6wno jesli chodzi o procedury lecznicze, jak i diagnostyczne.
Decyzyjnos¢ i informowanie pacjentéw w medycynie poszerzaja sie
o wydanie lub odmowe zgody nie tylko na interwencje terapeutyczne,
ale takze na diagnostyke, zwlaszcza w przypadku wszelkich procedur
obarczonych znacznym ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia. Laczy
sie to z nowym obowigzkiem lekarza, czyli informowaniem o stanie
zdrowia, leczeniu i jego celach oraz ryzyku.

Kwestie Swiadomej zgody omawiano tez w innych krajach. Zakaz
zmuszania pacjentéw do leczenia, nawet jeSli sg oni osadzeni w wie-
zieniu, a wiec pozbawieni wolnoSci w wiekszoSci aspektéw zycia,
procedowano u schytku XIX w. w Prusach. W 1891 r. pruski minister
spraw wewnetrznych wydat dekret nakazujacy posiadanie tuberkuli-
ny w wiezieniach na wypadek leczenia gruzZlicy, zaznaczajac jednak,
aby nie podawaé go wbrew woli pacjentéw?'. Podobnie jak w Amery-
ce zgoda na leczenie pojawia sie w debacie publicznej w przypadku
grup o ograniczonej na co dziefi mozliwoSci samostanowienia: kobiet
1 wiezniéw. Autonomia wigzala sie ze statusem spotecznym i politycz-
nym: Kobiety, prostytutki, wieZniowie, osoby skazane na $mier¢ nie
byly pelnoprawne w kontek$cie medycznym, standardowo czeSciej
i tatwiej korzystano z ich ciat w celach naukowych, sytuacja ta powoli
zmieniala sie na przetomie XIX i XX w.

Eksperyment naukowy a witadza i ryzyko

Oproécz narkozy oraz bardziej zaawansowanych, ale tez obarczo-
nych znacznym ryzykiem interwencji terapeutycznych i diagnostycz-
nych inne czynniki przyczyniajace sie do uksztaltowania sie pojecia
Swiadomej zgody wywodzg sie z etyki badan naukowych z udzialem
ludzi. Szersze wykorzystanie sekcji zwlok od czas6w renesansu otwo-
rzyto drzwi empirycznemu badaniu ludzkiego ciata, poczatkowo prze-

20 Ibidem, s. 3.

21 J. Vollmann, R. Winau, Informed consent in human experimentation before the
Nuremberg code, “British Medical Journal (Clinical research ed.)” 1996, vol. 313, no.
7070, s. 1445-1449.
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prowadzano je gtéwnie na ludziach skazanych na Smier¢, rozumiejac
autopsje réwniez jako dopelnienie kary. Potem sekcji dokonywano na
szerszej populacji, gléwnie osobach zmartych w instytucjach opie-
kunczych, szpitalach, sierocincach, na biedakach?.

Wykorzystanie gilotyny jako skutecznego, niezawodnego i natych-
miastowego sposobu wymierzania kary $Smierci wigzato sie z poste-
pujaca medykalizacjg zadawania Smierci. Kara, jak pisze Grégoire
Chamaupou, zmienita sie w eksperyment?. W czasach rewolucji fran-
cuskiej pojawialy sie doniesienia o mrugajacych, strojacych miny lub
rumienigcych sie dopiero co Scietych gtowach. Méwilo sie o prébach
sprawdzenia, czy po $cieciu cztowiek zachowuje jeszcze przez chwi-
le S$wiadomos$¢ i zdolno$é odczuwania, skazani mieliby na przykiad
mrugaé, aby da¢ znaé o tym, ze wcigz potrafig sie komunikowacé?:.
Rychlo$é, nieuchronno$é i standardowo$¢é zadawania Smierci stwa-
rza doskonate mozliwoSci prowadzenia eksperymentu. Claude Ber-
nard prowadzil badania na watrobach i zotagdkach skazancéw, ktorzy
tuz przed Smiercig karmieni byli specjalng dieta (1851 r.). Friedrich
Kiichenmeister zakazal skazancoéw pasozytami, by sprawdzié, jak roz-
wijajg sie w ciele. Louise Pasteur natomiast wnioskowal o mozliwo$¢
zakazania skazancow wscieklizng. Claude Bernard tak usprawiedli-
wiat te praktyki: ,,Uwazam, ze przeprowadzanie badan nad wtasci-
wo$ciami tkanek na ciatach skazancow zaraz po egzekucji jest bardzo
uzyteczne dla nauki i catkowicie dozwolone. Jeden z helmintologéw
podal bez pytania kobiecie skazanej na Smieré larwy pasozytéw jeli-
towych, by zobaczy¢ po jej Smierci, jak sie rozwinely”.

Skazanych nie pytano o zgode. Znamionujace narodziny Kkliniki
szerokie wykorzystanie eksperymentu klinicznego w XVIII w. dotyczy
gléwnie 0s6b o niskim statusie spotecznym, w szczegdlnosSci prostytu-
tek, uposledzonych, ubogich?, strukturalnie podleglych wtadzy insty-
tucji medycznych i opiekunczych. Szybko doszio tez do wykorzysta-
nia pacjentéw nieuleczalnie chorych, na przyktad stosowano kurare
do eksperymentalnego leczenia tezca czy kwas azotowy do leczenia
powaznych zapalen gardia u dzieci. Rozpowszechnione byly ekspery-
menty nad chorobami zakaZznymi, zakazano chorych, ale i zdrowych
ludzi. Szczegdlnie popularne byty badania nad kila, kiedy to zarazano

2 M. Foucault, Narodziny kliniki, ttum. P. Pienigzek, KR, Warszawa 1999, s. 38-40.

2 G. Chamaupou, Podle ciata. Eksperymenty na ludziach w XVIII i XIX w., ttum.
J. Bodzifiska, K.Thiel-Janczak, Stowo-Obraz-Terytoria, Gdansk 2012, s. 33.

24 Ibidem, s. 26-36.

25 Za: ibidem, s. 43.

26 M. Foucault, op. cit., s. 115-117.
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czesto dzieci, nastolatkéw czy osoby, ktére jeszcze nie podjety wspoi-
zycia seksualnego.

Szkodliwe skutki wiekszoSci tego typu praktyk juz pod koniec
XVIII w. byly we Francji impulsem do rozwijania refleksji nad do-
puszczalno$cig eksperymentéw z udzialem ludzi, nadrzedng zasada
bylo przede wszystkim primum non nocere, starano sie wykluczy¢
naduzycia dokonywane w imie dobra nauki, ograniczajagc wolno$¢
badafi dobrem chorego. W literaturze deontologicznej pisano o przy-
gotowaniu merytorycznym lekarza, jego niezbednym do§wiadczeniu
zawodowym, wreszcie o testowaniu zwlaszcza nowych, niesprawdzo-
nych $§rodkéw farmaceutycznych na zwierzetach?. Nigdzie jednak
nie pojawia sie w tym czasie kwestia zgody pacjenta jako zagadnienia
istotnego samego w sobie.

We Francji najwczes$niejszym przypadkiem dochodzenia roszczen
ze wzgledu na nieuprawniony eksperyment wykonany na bezwolnym
dziecku jest tzw. sprawa lyonska z 1859 r., ktéora dotyczyta dziesie-
cioletniego chiopca w zltym ogdélnym stanie zdrowia, cierpigcego na
grzybice woszczynowa i pozostajacego w przytutku pod nadzorem
ordynatora Gailetona. Ordynator zostal poproszony przez lekarza
choréb wenerycznych Guyénota o pozwolenie na eksperymentalne
leczenie grzybicy przez inkulowanie choremu chtopcu Kkily trzecio-
rzedowej (warstw §luzowki), na co otrzymat zgode. Wyrok w tej spra-
wie glosit, ze chory nie miat zadnego interesu w uczestniczeniu w tym
eksperymencie. Sam akt powinien by¢ kwalifikowany jako przestep-
stwo polegajace na uszkodzeniu ciala, jak pobicie i okaleczenie, po-
niewaz jego skutki sg analogiczne. Ponadto lekarze zdawali sobie
sprawe z ryzyka tej procedury, ktorej dokonano nie ze wzgledu na
dobro chtopca, jego korzy$¢ terapeutycznag, lecz stawe badacza. Do
odpowiedzialnoSci pociggnieto r6wniez ordynatora, ktory pozwolit
na eksperyment, mimo ze dziecko zostalo powierzone jego opiece.
Obu ukarano grzywna. W czasie procesu sformutowano tez zasady,
jakie powinny przy$wiecaé¢ eksperymentom na ludziach, a wiec od-
powiednie wyksztalcenie lekarza, uznanie celu terapeutycznego za
nadrzedny oraz - jeéli stuzy on jedynie celom poznawczym - pacjent
musi wyrazi¢ na niego zgode?.

Wbrew obiegowym opiniom Kodeks norymberski (1947), powsta-
ty w odpowiedzi na naduzycia i zbrodnie popelniane przez lekarzy
w imie nauki na wieZniach obozéw koncentracyjnych, nie byt pierw-

27" G. Chamaupou, op. cit., s. 158-159.
2 Ibidem, s. 220-222.
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szym dokumentem dotyczacym uzyskiwania zgody na eksperyment
medyczny u ludzi, chociaz ugruntowal pojecie $§wiadomej zgody
w $§wiadomoSci spotecznej oraz utorowal systematyczne stosowanie
$wiadomej zgody w eksperymencie medycznym, wptynal réwniez na
sformulowania Deklaracji helsinskiej?®. W ostatnich dekadach XIX w.
w Prusach toczyla sie juz debata odno$nie do dobrowolnego udziatu
ludzi w eksperymentach medycznych. Zostata ona zainicjowana przez
kontrowersje zwigzane z badaniami Alberta Neissera (1855-1916)
nad chorobami wenerycznymi. Opracowujac metody prewencji syfili-
suw 1892 r., wstrzykiwat on pacjentkom przyjetym do kliniki z innego
niezaleznego powodu serum pobrane od 0s6b ze zdiagnozowang cho-
robg. Badanie przeprowadzil w nadziei, ze tak ,,zaszczepieni” pacjen-
ci nabywaja odpornos$¢. Jego pacjentkami byty prostytutki lub osoby
nieletnie, ktére nie zdawaly sobie sprawy, ze biorg udziat w ekspery-
mencie, ani nie pytano ich o zgode na ryzykowna, eksperymentalng
procedure®. Kiedy okazalo sie, ze cztery kobiety wrécily do kliniki
zarazone syfilisem, Neisser przypisal to faktowi, ze byly one prosty-
tutkami, a nie, ze zarazily sie przez podanie serum, ktére okazalo sie
nieskuteczne w ochronie przed zakazeniem.

W 1898 r. sprawa Neissera trafita do sadu, ktéry ukarat badacza
grzywng i stwierdzil, iz nawet jeSli eksperyment wydawat sie mu
niegrozny, to powinien on uzyskaé¢ uprzednio zgode od pacjentéow3!.
Ostatecznie Neisser otrzymat oficjalng reprymende i kare finansowa.
Sprawe omawiano tez w parlamencie w 1899 r., w wyniku czego mini-
ster odpowiedzialny za sprawy religii, edukacji i medycyny (Minister
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten) naka-
zal sporzadzenie raportu przez specjalng komisje odpowiedzialng za
naukowe aspekty medycyny (Wissenschaftliche Deputation fiir das
Medizinalwesen). W sklad komisji wchodzili uznani uczeni tamtej
epoki, na przykiad autor teorii komérkowej Rudolf Virchov. Raport
stwierdzal, ze badacze winni poinformowa¢ pacjentéw o ryzyku infek-
cji i uzyska¢ ich dobrowolna zgode. Niektoérzy, jak Emil von Behring,
przychylali sie nawet do stanowiska, ze badacz powinien najpierw
eksperyment przeprowadzi¢ na sobie samym, co bylo wéwczas czestg
praktyka.

Prawnicy zaangazowani w sprawe doszli natomiast do wniosku, ze
eksperyment, ktéry nie jest czeScig terapii, nie ma celu leczniczego,

2 B. Krzyzewska, Kodeks Norymberski a autonomia jednostki, ,,Studia Ecologiae et
Bioethicae” 2016, vol. 14, no. 3, s. 171-191.

30 J. Vollmann, R. Winau, op. cit., s. 1445.

31 Ibidem, s. 1445-1446.
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ale jedynie poznawczy, a jeSli dokonywany jest bez zgody pacjenta, to
nalezy go klasyfikowac jako przestepstwo takie, jak uszkodzenie cia-
1a%2. Rozwazano tez kwestie nacisku na pacjenta i naduzywania uprzy-
wilejowanej pozycji spotecznej lekarza. W 1900 r. wydano w Prusach
okolnik do szpitali i klinik, méwigcy o tym, ze wszelkie czynnoSci,
ktére nie sg diagnoza, leczeniem lub szczepieniem, sg wykluczone
w przypadku os6b niepelnoletnich lub niemogacych podejmowac de-
cyzji z innych powodéw albo w przypadku pacjentéw, ktérzy nie wy-
razili na to zgody. Zastrzegano jednocze$nie, Ze pacjent powinien by¢
wcze$niej poinformowany o potencjalnym ryzyku. Nakazywano przy
tym, aby takie sytuacje byly odnotowywane w dokumentacji i histo-
rii choroby pacjenta. Okélnik miat forme nakazu, ale nie byt wigzacy
prawnie, trudno tez stwierdzié, na ile go przestrzegano.

W 1931 r. rzad Republiki Weimarskiej wydal wskazéwki prowa-
dzenia badan z udzialem ludzi, w ktérym wyrazZnie rozrézniano nowe
terapie od nieterapeutycznych eksperymentéw. Zgoda pacjenta lub
jego legalnego przedstawiciela byta wigzaca i konieczna. W przypad-
ku nowych terapii dopuszczano wyjatek, aby w sytuacjach nagtych dla
ratowania zycia pacjentéw mogta by¢é ona wdrozona bez jego zgody.
Podtrzymano wymég sporzadzania dokumentacji i wyraznie okreS$la-
no odpowiedzialno$é badacza. W ocenie dopuszczalno$ci badan brano
pod uwage relacje miedzy potencjalnymi zyskami a szkodami. Wpro-
wadzono tez nakaz przeprowadzenia eksperyment6w na zwierzetach
przed wykonywaniem ich na ludziach. Badania na umierajacych pa-
cjentach zostaly catkowicie zakazane.

Swiat akademicki w przewazajacej mierze bronil Neissera i po-
dzielal jego poglady, jednak zdarzaly sie wyjatki. Neurolog i pre-
kursor seksuologii Albert Moll (1862-1939) w 1892 r. wydal ksigzke
Arztliche Ethik: Die Pflichten des Arztes in allen Beziehungen seiner
Thdtigkei, w ktérej przeciwstawil sie podobnym praktykom, w szcze-
g6lnosci bakteriologicznym eksperymentom na ludziach, ktére czesto
przeprowadzano na umierajacych pacjentach, wstrzykujac im zarazki
rzezaczki lub innych choréb. Moll poddat krytyce m.in. eksperymenty
Alexandera Strubella, ktéry chcac ,,ztamaé nawyki” diabetykéw, czyli
czestego picia i oddawania moczu, zamykat ich na poddaszu kliniki
w Jenie bez dostepu do wody. Pozbawieni wody pacjenci pili wiasng
uryne?t.

32 Ibidem, s. 144S.

33 Ibidem, s. 1446.

34 A.-H. Maehle, ‘God’s ethicist’: Albert Moll and his medical ethics in theory and
practice, “Medical History” 2012, vol. 56, no. 2, s. 217-236.
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Moll, rozwijajac swoja etyke lekarska, postugiwat sie raczej zdro-
wym rozsadkiem i poczuciem moralnoSci oraz przyzwoito$ci, ktéra
taczy lekarzy z reszta spoleczenstwa niz specyficzng teoria etyczna.
Podstawowg zasadg wedlug niego, wzorem innych myS§licieli tamte-
go czasu, bylo dobro pacjenta — wykluczajace utylitarystyczne czy
eugeniczne rozwigzania. Relacje miedzy lekarzami a pacjentami po-
strzegat jako kontrakt okreSlajacy wzajemne obowigzki®. WyraZnie
podkreslat, ze zadaniem lekarza jest informowanie pacjenta o jego
stanie zdrowia, wyjatkiem byta niekorzystna, fatalna prognoza, ktérej
ujawnienie skutkowaé¢ by mogto samobdjstwem. W przypadku groz-
nych choréb zwodzenie pacjentow uwazat za dopuszczalne, gdy stuzy-
to ono powodzeniu terapii, zapobiegato utracie nadziei przez pacjenta.
W przypadku $miertelnie chorych méwienie catej prawdy nalezatlo
przeanalizowac, bioragc pod uwage potencjalne skutki dla pacjenta, na
przykiad ujawnienie prawdy bylo konieczne, aby pacjent uregulowat
swoje sprawy, spisal testament etc., lub w przypadku katolikéw, aby
przyjeli ostatnie namaszczenie. Takie podejScie byto typowe i obec-
ne w wielu pismach deontologicznych, saqdzono, ze powiedzenie catej
prawdy o raku lub gruzlicy, wéwczas nieuleczalnych chorobach, moze
zabié nie tylko nadzieje, ale takze samego pacjenta3®.

W sprawie eutanazji Moll odwotywat sie do przysiegi Hipokra-
tesa, zakazujacej tej praktyki nawet na zgdanie pacjenta. Opowia-
dat sie za to za sedacjg paliatywng, aby ulzy¢ cierpieniom pacjenta,
nawet jeSli nie odzyska on juz SwiadomosSci. Aborcja byla dopusz-
czalna wedtug niego jedynie, gdy kobieta nie mogta urodzi¢ sitami
naturalnymi z powodu zbyt waskich bioder, a cesarskie ciecie bylo
zbyt ryzykowne i jednocze$nie kobieta wnioskowata o przerwanie
cigzy. Jednak, jesli kobieta wolata podjgé ryzyko cesarskiego ciecia,
nalezalo uszanowacé jej wole. Gdyby kobieta byta nieprzytomna lub
umierajaca, lekarz moégt przeprowadzié¢ terminacje cigzy dla rato-
wania zycia pacjentki.

Odnoszac sie do eksperymentéw z udziatem ludzi, krytykowat usta-
lenia komisji debatujacej w sprawie Neissera. Na przykitad wykony-
wanie eksperymentow z udzialem oséb niepelnoletnich, a wiec nawet
zupelnie nieszkodliwe badania, jak pobieranie krwi, byto wykluczone,
jesli stuzylo wytacznie celom poznawczym. Ponadto, aby wykluczyé
naduzywanie wladzy lekarzy nad osobami z klasy pracujacej, niewy-
ksztatconej akademicko i podporzadkowanej statusowo lekarzom, re-

35 Ibidem.
36 Ibidem.
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komendowat dokladne i dostosowane do wyksztatcenia pacjenta in-
formowanie o celach badania, a takze pisemne wyrazenie zgody.
Lekarze w Prusach funkcjonowali w kontek$cie rozwoju ubezpie-
czen w modelu bismarkowskim (1883 r.), dzieki nim nastgpito upo-
wszechnienie sie ustug lekarskich w mniej zamoznych klasach spo-
tecznych - klasie robotniczej i Sredniej. Rozszerzyt sie rynek odbior-
cow, ale i model ich funkcjonowania — oparty juz nie tylko na prywatnej
dziatalnoSci lekarskiej, lecz takze na kontraktach ubezpieczeniowych.
Zmiany systemowe wymuszaly na Srodowisku lekarskim przeorgani-
zowanie sie, ustalenie regul funkcjonowania, jak i dookreSlenie za-
sad przynaleznos$ci do zawodu i wykluczenia nieuczciwej konkurencji
miedzy lekarzami. Samorzady lekarskie powolywaty sady (1899 r.)
oraz ustanawialy kodeksy obowigzkéw lekarskich, ich gtéwnym celem
byto uregulowanie relacji miedzy lekarzami, a takze dbanie o reputa-
cje i prestiz zawodu. W tym czasie nastgpit bujny rozwdj literatury de-
ontologicznej. Mimo swojego gtéwnie paternalistycznego charakteru
rozwazania te wpisujg sie w ksztaltowanie praw pacjenta i jego auto-
nomii, w tym $wiadomej zgody?’. Stopniowo nastepowalo przesuniecie
relacji miedzy lekarzem a pacjentem z kontraktu do praw ogélnych.

0d dzentelmenskiej umowy przez kontrakt do praw
pacjenta

Istotnym komponentem $wiadomej zgody jest zdefiniowanie obo-
wigzkow lekarza, w szczegoélnosci tych dotyczacych informowania pa-
cjenta. Kwestie te podejmowano juz w literaturze deontologicznej od
XVIII w. Niezmiernie wplywowym kodeksem etycznym w czasach no-
wozytnych byta Medical Ethics (1803) angielskiego lekarza Thomasa
Percivala3®, ktéry wprowadzit pojecie ,,etyka lekarska” (ang. medical
ethics) do szerokiego dyskursu spotecznego. Poprzedzaly go podobne
prace, jak Lectures on the Duties and Qualifications of a Physician
Johna Gregory’ego (1772 r.).

Wedlug Johna Gregory’ego praktyka medyczna to sztuka zacho-
wania zdrowia, przediuzania zycia i leczenia choréb. Wéréd cnét po-
trzebnych w profesji lekarskiej wymienia czlowieczenstwo, wrazli-

37 Ibidem.

38 J. Gregory, Lectures on the Duties and Qualifications of a Physician, W. Strahan,
London 1772, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502118/, https://books.
google.pl/books?id=clll10Cdl-kC&pg=PP7&source=kp_read_button&hl=en&redir_
esc=y#v=onepage&q&f=~false [dostep: 16.02.2023].
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woS§¢ serca, wspétczucie, poré6wnuje nawet lekarza do aniola str6za®.
Odnoszac sie do wiadzy lekarza nad pacjentem, pisze, ze powinna by¢
ona bez watpienia znaczna, ale nie absolutna, bo zbyt restrykcyjne
wymagania nie bedg przestrzegane przez pacjentéw*’. Wiadza nie po-
winna by¢ wiec absolutna, ale nie przez wzglad na podmiotowo$¢ sa-
mych pacjentéw, lecz skuteczno$é komunikacji.

Gregory duzg role przyznaje zasadzie poufnoSci i zaufaniu mie-
dzy lekarzem a pacjentem, zdajgc sobie sprawe, ze lekarz ma wglad
W prywatne zycie i troski rodzin swoich pacjentéw, ktérych moze ogla-
daé¢ z zupelnie innej perspektywy niz reszta spoteczenstwa?*'. Pouf-
no$¢ widzi jako szczegélnie istotng w przypadku kobiet, co po czeSci,
jak uwaza, wynika z wyzszej wrazliwosci kobiet w ogéle. Lekarzom
wskazana jest tez wstrzemieZliwo$¢ i zachowanie trzeZwoSci, gdyz al-
kohol zaburza pamieé, jasno$¢ mySlenia i sgdu®.

Piszac o kwalifikacjach lekarzy, wymienia nie tylko anatomie,
chemie, znajomo$¢ historii naturalnej, niekonieczng - lecz pozgdang
- znajomo§$¢ taciny, greki czy francuskiego, ale takze znajomoS$¢ czto-
wieka i jego zachowan*:. Przyznajac, ze medycyna wymaga wielu réz-
norodnych kwalifikacji, zaznacza, Ze jest ona tez okazja do praktyko-
wania humanitarno$ci. Gregory ujmuje to w obrazowy sposéb, piszac,
ze lekarz moze przynie$C ulge w cierpieniu, ktérej inaczej nie datoby
sie kupié¢ za wszystkie bogactwa Indii**. Medycyna jest wiec okazjg
do okazywania cierpliwosci, dobra, wsp6iczucia, wspaniatlomys$lnosci.
Niemniej jednak lekarz nie powinien by¢ zbyt wrazliwy, bo nie bytby
w stanie wykonywacé swoich obowigzkéw i efektywnie pomoéc pacjen-
towi®. Dobro pacjenta jest wiec gwarantowane indywidualnymi cno-
tami lekarza, a nie wynika z praw og6lnych.

John Gregory podejmuje tez temat stosowania nowych remediéw
zasugerowanych przez pacjenta czy jego przyjaciot, ktére, jak wierza,
mogg by¢é pomocne. Konkluduje, ze lekarz w takim przypadku powi-
nien zastosowac sie do woli pacjenta®. Stwierdza, ze kazdy czlowiek ma
prawo glosu, jesli idzie o kwestie swojego zdrowia i zycia, a lekarz wi-
nien tego wystuchac i szczerze wyznaé, czy aprobuje takie leczenie czy

3 Ibidem, s. 19-20.
4 Ibidem, s. 22-23.
4 Tbidem, s. 26.

42 Tbidem, s. 27-18.
4 Ibidem, s. 6.

4 Tbidem, s. 8.

4 Ibidem, s. 10.

4 Ibidem, s. 32-34.
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nie. JeSli zaproponowane przez pacjenta leczenie jest niewtasSciwe lub
niebezpieczne, medyk powinien o tym powiedzie¢ i go odméwié, ale nie
moze sie skarzy¢, jesli pacjent nie postgpi zgodnie z jego sugestig. Przy-
znaje zatem pewng autonomie pacjentom w przypadku poszukiwania
nowych terapii, ale tylko tych bedacych ostatnig nadziejg dla chorego.

Kolejna kwestia tyczy sie informowania pacjenta o powaznym sta-
nie zdrowia, co powinno by¢ robione z wielkg delikatnoScia, czasem
dopuszcza nawet zatajenie calej prawdy o stanie zdrowia, poniewaz
nie mozna wykluczy¢, ze pacjent jednak wydobrzeje. Z drugiej strony
poinformowanie o zlym rokowaniu jest konieczne, aby pacjent i jego
rodzina poczynili konieczne kroki i przygotowania, a sama ewentual-
na $mieré pacjenta bedzie mniejszym szokiem?®. Wskazuje réwniez,
ze w przypadku nieuniknionej $§mierci, kiedy wyleczenie nie jest juz
mozliwe, zadaniem lekarza jest ulzy¢ pacjentowi w cierpieniu. Obo-
wiazkiem lekarza jest takze pomoc pacjentowi wszystkimi mozliwymi
sposobami, ktére nie sg wyjete spod prawa®.

Ciekawag kwestig przemian w medycynie jest dyskusja na temat
chirurgii, w starozytnos$ci wyrézniano dietetyke, leczenie oraz chirur-
gie. Podczas gdy dwie pierwsze praktykowano wspdélnie, to chirurgia
nie zawsze pozostawata w gestii lekarzy, cze$¢ zabiegdbw wykonywa-
li cyrulicy i balwierze, osoby nie zawsze wyksztalcone w sztukach
wolnych, co zdaniem Gregory’ego nalezaloby ukrécié. Wedlug nie-
go istotne jest, aby w przypadku amputacji lekarz, biorgc pod uwage
symptomy na przyklad gangreny, stwierdzit, czy jest ona konieczna
czy nie. Natomiast to, kto wykonuje zabieg, jest drugorzedne, ponie-
waz nie kazdy dobry lekarz moze by¢ dobrym chirurgiem, do czego
potrzebne sg bystre oko i pewna reka*. Kazda dziedzina medycyny
jest potrzebna, szlachetna i wazna, o ile jest wykonywana zgodnie ze
sztuka i wiedza lekarska.

Dopytywanie sie pacjenta o to, jak dziata leczenie, uznaje za natu-
ralne, jednak stwierdza, ze nie zawsze nalezy ujawniaé tajniki sztuki
medycznej, poniewaz jego zdaniem skuteczno$¢ leczenia opiera sie
tez na wierze, ze co$ dziala, a niekoniecznie na zrozumieniu mechani-
zmu dziatania. Ponadto w przypadku $mierci pacjenta lub jesli juz pod
opiekg lekarza stan pacjenta sie pogarsza, jego przyjaciele dociekaé
moga, co zrobil lekarz, i obwinia¢ go o to, co jest konsekwencja natu-
ralnego przebiegu choroby. Zaznacza jednak, ze istniejg przypadKki,

47 Ibidem, s. 34-35.
48 Ibidem, s. 39.
4 Ibidem, s. 47.
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kiedy to lekarz powinien objas$nié, jak dziala lekarstwo czy leczenie
przed jego przepisaniem®.

Natomiast Percival wiele uwagi po§wieca organizacji pracy szpi-
tali, dokumentacji medycznej pacjentéw, zbytniemu zageszczeniu
i higienie warunkéw bytowych w szpitalach, a takze wzajemnym re-
lacjom miedzy lekarzami, aptekarzami i chirurgami, opisujac wspo6t-
prace, wspoétzalezno$ci oraz odrebne dziedziny ich pracy. Analizuje
réwniez prawne aspekty praktyki medycznej, postuluje konieczno§é
odwolywania sie¢ do instytucji koronera w przypadku nagtej $§mierci
czy zabdjstwa. Pisze tez o ochronie os6b chorych umystowo, ktorzy
utracili zdolnosci racjonalnego myslenia. Ochrona obejmowaé po-
winna jego zdaniem zagwarantowanie prawa do wtasnosci lub przeka-
zanie jej na rzecz potomnych oraz wyznaczenie pelnomocnika, ktory
dziatatby w imieniu chorego, gdyby nie nastapita poprawa zdrowia.

Odnosi sie tez bezposSrednio do kwestii etycznych. Wedlug Perci-
vala jedng z podstawowych zasad, ktére bezwzglednie powinni prze-
strzegaé lekarze, jest poufno$¢, stan pacjentéw nalezy komentowac
w taki sposéb, aby nikt niepowotany nie mégt nic ustyszeé*. Stwier-
dza, ze lekarze powinni troszczy¢ sie réwniez o emocje pacjentéw
na réwni z symptomami choréb®. Jednak pacjenci nie powinni mieé
wyboru lekarza, gdyz to wydtuza i utrudnia zapewnienie opieki le-
karskiej, nie nalezy ich takze zbytnio informowaé o stanie zdrowia,
bo btedne wyobrazenia i dzialanie wyobraZni moze utrudnié proces
leczenia**. Percival odnosi sie tez do aborcji, ktéra nie w kazdym wy-
padku byla wyjeta spod prawa, poniewaz w przypadku budowy ciata
niektérych kobiet urodzenie w petni rozwinietego ptodu prowadzitoby
do nieuniknionej §mierci®. Celowg terminacje ciazy w innych przy-
padkach uwaza za niedopuszczalng, odrzucajgc opinie starozytnych,
ze plod jest czescig ciata kobiety.

Jak zauwazajg badacze, praca Percivala utrzymana jest w paterna-
listycznym i korporacyjnym modelu medycyny®s. Wpisuje sie w styl
literatury z zakresu deontologii lekarskiej tamtego okresu, podobnie
jak teksty Gregory’ego czy p6zniej Molla, gdzie stynny i uznany le-

50 Ibidem, s. 63.

51 Th. Percival, Medical ethics, J.H. Parker, London 1803, s. 83.

52 Tbidem, s. 29.

53 Ibidem, s. 28.

54 Tbidem, s. 29.

55 Ibidem, s. 94.

56 S. Patuzzo, G. Giada, C. Rosagemma, Thomas Percival. Discussing the Foundation

of Medical Ethics, “Acta Biomedica Atenei Parmensis” 2018, vol. 89, no. 3, s. 343-348.
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karz snuje refleksje nad uprawianiem medycyny. Nie majg one jednak
wigzgcego znaczenia dla wykonywania profesji lekarskiej, chociaz nie
mozna nie doceni¢ wplywu spolecznego wywieranego przez podobne
publikacje. Zwlaszcza zwazywszy na popularno$é¢ ksigzki Percivala.
Zostala ona szczegoblnie dobrze odebrana w USA, gdzie wiele orga-
nizacji lekarskich przyjeto ja jako oficjalne dokumenty regulacyjne,
czasem Kkopiujgc dostownie niektére z jego zalecenr”. W szczeg6lnosci
Benjamin Rush i Isaac Hays korzystali z ksigzki Percivala, formutu-
jac kodeks etyczny nowo powstalego American Medical Assosiation.

Poglady Gregory’ego, Molla i Percivala w kwestii informowania
0 niekorzystnej prognozie wlaSciwie nie ré6znig sie od opinii wiek-
szosci lekarzy jeszcze z lat S0. XX w. Niezwykle wolno nastepowaly
przemiany w kwestii informowania pacjentéw o zlej prognozie czy
niekorzystnej diagnozie. W ciggu drugiej polowy XX w. wSrod ame-
rykanskich lekarzy bardzo powoli narastato przekonanie, ze nalezy
informowaé pacjentéw o ich stanie zdrowia, zwlaszcza jeSli byl on
niekorzystny lub Zle rokujgcy. Na poczatku lat S0. w USA jedynie 3%
lekarzy zawsze informowalo pacjentéw o stanie zdrowia, 28% robito to
zwykle, a az 69% nigdy albo przewaznie nie przekazywato pacjentowi
diagnozy raka®®. Zatajenie tak istotnej informacji podyktowane byto
najczesciej obawa o reakcje emocjonalng pacjenta. Podobne badania
z poczatku lat 60. wykazatly, ze 90% lekarzy spoSréd 219 przepytanych
zwykle nie informowalto o nowotworze. Sytuacja zmienia sie w USA
z biegiem lat 70., w 1979 r. juz zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych
lekarzy (97%) przewaznie podawato takg informacje, zaznaczajac, ze
brali przy tym pod uwage wiek, inteligencje, zyczenia rodziny i stan
emocjonalny chorego™.

Whnioski

Kwestie zgody na leczenie nie byly wlasciwie podejmowane przed
wiekiem XVIII. W etyce lekarskiej dominowaty zasady wywodzone
jeszcze z Przysiegi Hipokratesa, czyli nieszkodzenie (unikanie inten-
cjonalnego krzywdzenia czy uSmiercania), dobroczynnosci — dziatania
lekarza powinny by¢ podyktowane przede wszystkim troska o dobro-
stan chorego. Kwestie zgody na leczenie pojawiajag sie w §wiadomoSci

57 Ibidem.

58 D.K. Sokol, How the doctor’s nose has shortened over time; a historical overview
of the truth-telling debate in the doctor-patient relationship, “Journal of Royal Society
of Medicine” 2006, vol. 99, no. 12, s. 632-636.

59 Ibidem.
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spotecznej za sprawg rozwoju medycyny, a konkretnie anestezjologii
i chirurgii, istotnym impulsem jest tez literatura deontologiczna oraz
pierwsze préby regulowania eksperymentu z udzialem ludzi. Coraz
powszechniejsze zastosowanie Srodkéw nie tylko znoszacych bél, ale
takze wylaczajacych przytomnos$¢, zrodzito nowe problemy. Nieprzy-
tomny pacjent nie musi znosi¢ bélu wywolanego przez zabieg me-
dyczny, ale z drugiej strony jest nieSwiadomy tego, co sie z nim dzieje
ijakich czynnoSci dokonuje chirurg. Pacjenci stajg sie catkowicie bez-
bronni. Ponadto rozwéj wiedzy dotyczacej anatomii, aseptyKi i anty-
septyki sprawia, ze dynamicznie rozwija sie chirurgia, interwencje
medyczne nie ograniczaly sie juz tylko do amputacji i drobnych za-
biegbéw. Zabiegi te niosg jednak zawsze pewne ryzyko, operacja moze
sie nie udacé, operowaé mozna nie te strone lub cze$¢ ciata, co nalezy,
pacjent moze doznaé szoku, wykrwawié sie, umrzeé na skutek niewta-
$ciwie dobranej dawki §rodkéw przeciwboélowych lub silnej reakcji
alergicznej. Szkode wyrzadzong przez operacje mozna zaobserwowacd
na biezgco w trakcie lub zaraz po niej, jest ona dostrzegalna bezpo-
Srednio, widoczna gotym okiem. W przeciwiefistwie do zastosowania
lekéw przy 6wczesnym rozwoju farmakologii i toksykologii czy innych
zabiegbw leczniczych typu dieta, wyrazZny i oczywisty jest tez zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy dziataniem chirurga a pogorszeniem
sie stanu pacjenta. Latwiej tez dowie$¢ winy chirurga.

Doprowadzito to do gto$nych spraw i wyrokéw, ktore biorac pod
uwage charakter anglosaskiego systemu prawnego, uwzgledniajacego
instytucje precedensu, utorowaly pojecie Swiadomej zgody w dyskur-
sie prawno-medycznym. Znacznie wolniej zachodzg zmiany w trakto-
waniu pacjentéw w dziedzinach, gdzie zwigzek przyczynowo-skutko-
wy miedzy terapig a skutkiem leczenia jest mniej oczywisty, bardziej
subtelny lub trudny do dowiedzenia. W szczeg6lnoSci w psychiatrii,
gdzie przymus leczenia utrzymuje sie znacznie dluzej, w pewnych
przypadkach istnieje do dzi$, a zdolno$¢ podejmowania decyzji i brak
$wiadomoSci oraz niemozliwo$¢é rozumienia albo komunikacji pacjen-
téw wynika z samej natury schorzen.

Nie bez znaczenia sg tez przemiany spoteczno-kulturowe i politycz-
ne, ktore nastepujg w tym czasie, zniesienie panszczyzny, niewolnic-
twa, stopniowe nadawanie praw kobietom i innym marginalizowanym
grupom spolecznym, choé oczywiScie nie przebiega to rownomiernie
i nie zawsze konsekwentnie w réznych krajach. Rozwdj rynku ustug
medycznych, poszerzenie go o grupy o niskim statusie spotecznym,
rowniez w kontekScie rozwoju ubezpieczen spolecznych, wymusza
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stopniowe ujednolicenie sposobéw traktowania pacjentéw w formie
kontraktéw, umoéw, wreszcie praw. W procesie tym poSredniczy li-
teratura deontologiczna, poczatkowo ujmujaca zagadnienia etyczne
z punktu widzenia cnét poszczegolnych lekarzy, potem przechodzaca
do kontraktéw miedzy poszczegdlnymi pacjentami a lekarzem. Wresz-
cie wychodzac z jednostkowych przypadkéw, pojawiajg sie stwierdze-
nia ogdlne dotyczace tego, co lekarze winni sg pacjentom. Formutuje
sie zalecenia ogolne w formie kodeksoéw etyki lekarskiej. Dysponowa-
nie wlasnym cialem w sytuacjach medycznych, opiece i eksperymen-
cie czesto poprzedza albo jest niezbedne dla uzyskania emancypacji
politycznej, wypracowania ogélnych, obowigzujgcych wszystkie gru-
py spoteczne praw.
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