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Wpro wad zenie

Potrzeba ochrony jednostki przed niemal¿e
nieogran icz onym wp³ywem pañstwa sta³a siê ra -
cj¹ sformu³owania „tablicy” takich praw cz³o wie -
ka, które jako przyna le¿ne mu z racji jego natury
s¹ niejako wczeœn iejsze od jakichk olwi ek zobo -
wi¹zañ wynik aj¹cych z dowoln ych kontra k tów
spo ³ecznych. Fundam enta lne znaczen ie ma przy
tym rozpoz nanie „sfery ¿ycia prywatn ego” jed -
nostki, w któr¹ inger encja instyt ucji spo³ecz nych
winna byæ w zasad zie wykluc zona. Jed nost ka
w spo³eczeñstw ie wcho dzi w relac je z innymi,
jednak relac je te nie maj¹ ju¿ – jak by³o to przed
rozpoznan iem praw cz³owieka – cha rakt eru prze -
de wszyst kim wertyk alne go (w myœl zasady: ja
wydajê polec enia, a ty jesteœ im po s³usz ny) lecz
raczej horyz onta lny (ja i ty wydaj e my polec enia
i jeste œmy im pos³uszni). Jednostki bowiem po -
strzeg ane s¹ jako auton omi czne podmioty nie -
zbywaln ych praw do tego, by byæ w pe³ni auto r em
i aktor em w³asnego ¿ycia…, tak za pewne mo¿na 
by schara kteryzowaæ narod ziny liber ali zmu, któ -
ry – wpro wad zony w ¿ycie spo ³eczne – zainic jo -
wa³ rewolu cjê liber aln¹, rewolu cjê demok raty cz -
n¹ (6).

Rewol ucja ta, ze znacz nym co prawda opóŸ n -
ie niem, sta³a siê udzia³em tak¿e tego sektora
¿ycia spo³ecznego, jakim jest ochrona zdro wia.
Uznaj¹c publ ikacjê A Patient ’s Bill of Rigths za
wydar zenie inic juj¹ce zerwan ie z tradycj¹ pa -
tern ali zmu w medyc ynie, zazna czyæ nale¿a ³oby,
¿e rewol ucja liber alna w medyc ynie dokon ywa³a
siê raczej w imiê zasad neolib era liz mu, wi¹za -

nego z global izm em, ni¿ pier wotn ego liber ali z -
mu, jaki by³ znany z prac Adama Smit h’a (9).

Teoret yczne za³o¿enia neolib era liz mu nie s¹
przy tym zasadn iczo od tych ostatn ich ró¿ne. I tu,
i tam przyj muje siê, ¿e wolne oddzia³ywanie si³
na rynku prowad zi do lepszego zarówno rozdys -
pono wan ia, jak i – w konsek wencji takiej alok acji
dóbr – tak¿e wykor zyst ania dostê pnych zasob ów,
prowadz¹c ostat ecznie do podnies ie nia poziomu 
satysf akcji wœród konsum entów tych dóbr, a tak -
¿e szyb szego tempa wzrostu ekon omi cznego
i rozwoju (4). Ró¿na dla liber ali zmu i neolib era liz -
mu pozos taje natom iast skala, w ja kiej jego idee
maj¹ znale Ÿæ zastos owa nie w ¿y ciu spo³eczny.
W przy padku neolib era liz mu jest to skala ogól -
no œwi ato wa, gdy liber ali zm kon cen trowa³ siê na
nieing ere ncji pañstwa w jego rynek wewnêt rzny. 

Indyw idu ali zm, wolno œæ rynku uzys kana dro g¹
prywat yza cji i dereg ula cji oraz decent rali zac ja sta -
nowi¹ trzy fundam enta lne zasady neolib era liz mu
(9). Wszyst kie one odgryw aj¹ w³aœciw¹ sobie rolê
w kszta³towan iu prze mian opieki zdro wotn ej. Na

postaw iony w niniejs zym artyk ule cel jakim jest
prawo pacjenta do uzys kania inform a cji me dycz -
ne: lekar ze i reklama szczeg óln¹ uwa gê zwra caj¹
dwie pierw sze z wy¿ej wymie n io ny ch zasad.

Indyw idu ali zm, wolny rynek i opieka
medyczna

Indyw idu ali zm neolib era liz mu zak³ada, ¿e
poszcz egó lne jednostki zawsze s¹ sk³onne do
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fawor yzo wan ia siebie, tak w stosunku do innych
osób, jak i potrzeb (wykor zyst ania dostê pnych
dóbr) œrodo wiska, w którym ¿yj¹. Co wiêcej,
przyj muje siê ¿e podejm uj¹c swoje dzia³ania
jednostki spe³niaj¹ je w sposób auton omi czny
(13). Przyj êcie tego ostatn iego za³o¿enia wyma -
ga z jednej strony (negat ywnie) wykluc zenia ta -
kich nacisk ów na jednos tkê, które sprawi³by, ¿e
dzia³anie jej mia³oby charakt er heter ono mic z ny,
z drugiej zaœ strony (pozyt ywnie) zapewn ie nie
jednos tce warunk ów umo¿li wiaj¹cych doko na nie 
auton omi cznych dzia³añ. To ostatn ie ozna c za
w szcze gólnoœci potrz ebê zapewn iania jednostce
adek watnej wiedzy, której posiad anie jawi siê ja -
ko warun ek konieczny podejm owa nia decyz ji
skut kuj¹cych auton omi cznym dzia³a niem. 

Realiz acja poszcz egó lnych ze wska zan ych
wyma gañ staje siê kryter iami autono micz noœci
dzia³añ jednostki, w tym tak¿e jednos tek wcho -
dz¹cych w takie relac je z pracown ika mi ochrony
zdro wia, z racji któr ych mog¹ byæ nazyw ane pa -
cjent ami (12, 5) gotowi byli stwierd ziæ, ¿e „X
dzia³a auton omi cznie tylko wówcz as, gdy spe³nia 
akty: (1) intenc jona lnie; (2) ze œwiado moœci¹ i (3) 
bez zewnêt rznej kontroli”. Przy czym, dany czyn
uznaw any jest za spe³niaj¹cy drugie ze wska za -
n ych kryt eri ów wówc zas, gdy œwia dom oœæ pa -
cjenta pozwala mu rozumi eæ istotê dzia³ania
propon owa nego mu w proces ie czy to terap euty -
cz nym, czy pielê gnac yjnym oraz znaæ racjon al -
nie prze wid ywa lne skutki podj êcia lub zaniec ha -
nia owego dzia³ania. Wymaga siê zatem jedyn ie
adek watnej œwia domoœ ci (wiedzy) pacjenta, od -
ró¿ ni aj¹c tak¹ od œwiadom oœci (wiedzy) pe³nej,
a nawet tylko mo¿liwie pe³nej. Podobn ie w przy -
padku trze ciego ze wska zan ych kryt eri ów nie
oczek uje siê ca³kowit ej wolno œci pacjenta, ro zu -
m ianej jako nieza le¿n oœæ od jakieg oko lwiek for -
my zewnêt rzn ej kontroli. Dla orzek ania o auto n -
omi cznoœci danego czynu pacjenta wystarc zaæ
ma to, ¿e jest on zasadn iczo wolny od takiej
kontroli (6). 

Zasada indyw idu ali zmu g³oszona przez neo -
lib e ra lizm prowad zi do prze kon ania, ¿e posz cze -
gól nym jednostk om nale¿y pozostaw iæ jak naj -
wiêk s ze pole wyboru w zakres ie wydatk o wa nia
dostêp nych tym jednostk om œrodków, na cele,
uznane przez nie za wartoœci owe. Wolnoœæ ryn -
ku, bêd¹c z jednej strony gwarancj¹ dla realiz acji 
tak pojête go indyw idu ali zmu, z drugiej strony po -
strzeg ana jest jako efekt ywny (jedyny rzecz ywiœ -

cie efekt ywny?) sposób na osi¹gniêc ie i utrzym a -
nie sta³ego i wysok iego wzro stu eko n o mi cznego.

Drog¹ do osi¹gniêcia wolnego rynku jest znie -
sien ie (istotne ogran icz enie) regul acji ogran icz a -
j¹cych swobodny przep³yw dóbr i prywat yza cja
tych sfer ¿ycia spo³ecznego, które pozos taj¹ pod 
kontrol¹ publiczn¹ lub pañstwow¹. Wœród takich
sfer i instyt ucji wci¹¿ domag aj¹cych siê „wejœc ia” 
na wolny rynek neoli beraliœci czêsto sk³onni s¹
wy mie niaæ: szkol nict wo, uniw ersy tety, opiekê
zdro wotn¹, radio i tele wizjê, takie elem enty in -
fras truktu ry jak drogi i trans port publiczny,
w szcze gól noœci koleje i linie lotnic ze. Istnien ie
takich instyt ucji, jako kontrol owa nych przez pañ -
stwo jest przy tym uwa¿ane za nie daj¹c¹ siê
zaakcep tow aæ ingeren cjê w ekonomiê, a samo
pañstwo widziane jest raczej w perspekt ywie
„problemu ekon omi cznego”, ni¿ sposobu na roz -
wi¹zywan ie takich probl emów (9).

Wolny rynek, dziêki mechan izm om autor egu -
lac ji, zapewn ia równoc zeœnie podstaw ow¹ spra -
wie dliwoœæ w rozdziale dostêpny ch œrodków. Co
okaz uje siê szcz egó lnie istotne w odnies ieniu do
ochrony zdro wia (11). Upodobn ienie rynku opie -
ki zdro wotn ej do idea³u wolnego rynku staje siê
zasadn icz ym motor em reform propon owa nych
przez neolib era lis tów w tym sektor ze ¿ycia spo -
³ecznego. Podobn ie jak gdzie indziej, i tu maj¹ pa -
nowaæ te same mechan izmy, a miar¹ skutec z no -
œci pozos taje jedyn ie wzrost ekon omi czny. Sek tor 
opieki zdro wotn ej, jeœli regul owa ny jedyn ie pra -
wami wolnego rynku, mia³by nie tylko prze st aæ
byæ obci¹¿eniem dla spo³eczeñs twa (dla bu d¿etu
pañstwa, co ostat ecznie znaczy dla p³at nik ów
podat ków) lecz raczej instrum entem wzro stu eko -
n omi cznego. P³ac¹cy za us³ugi opieki zdro wotn ej, 
przy czyn iali by siê prze cie¿ do wzro stu obrotu
kapita³u. Je¿eli jednak opieka zdro wotna ma byæ
skuteczna na wolnym rynku, nie wolno odmówiæ
jej prawa do stosow anie me chan izm ów dzia³ania
obowi¹zuj¹cych na takim rynku, w szczeg óln oœci
prawa do swobodn ego korzys tania z narzêd zi
zwi¹zanych z reklam owa niem w³asnych us³ug. 

Reklama medyczna: prawo pacjenta
do inform acji i prawo lekar za do udzia³u
w wolnym rynku

Reklam owa nie siê lekar zy by³o postrzeg ane
w Stanach Zjed noc zony ch, jako nieetyczne a¿
do 1975 r. Wówczas, za spraw¹ orzec zenia Fe -
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der alnej Komis ji ds. Handlu, zauwa ¿ono, ¿e unie -
m o¿liwianie lekar zom swobodn ego reklam o wa -
nia swoich us³ug narus za fundam enta lne zasady 
ameryk añsk iego kapit ali zmu, wpro wad zaj¹c nie -
spraw iedl iw¹ nierówno œæ pomiêdzy lekar zami
a innymi us³ugod awca mi oferuj¹cymi sw¹ dzia -
³alnoœæ na wolnym rynku (10). Dyskus ja do ty -
cz¹ ca reklamy lekar zy (i reprez ento wan ych przez 
nich instyt ucji) mia³a dalej skupiæ siê raczej na
kwestii „jak”, a nie „czy” reklamowaæ.

Co wiêcej zauwa¿ono, ¿e reklama taka mo¿e
mieæ niezwyk le istotne znaczen ie dla pacjenta
zapewn iaj¹c mu mo¿liw oœæ zdobyc ia niezbê dnej 
wiedzy do podjêc ia auton omi cznej decyz ji o pro -
ces ie leczen ia i pielêg nacji, wyra¿e nia œwiado -
mej zgody czy raczej dokon ania œwiad ome go
wy boru pomiê dzy propon owa nymi dzia³aniami
me dyczn ymi (15). A warto przy tym tak¿e zau -
wa¿yæ, ¿e niedos tate czne inform owa nie pacjen -
tów na temat ich choroby, prognoz owa nia czy
dostêpn ych opcji terap euty cznych postrzeg ane
jest jako zasadn icze Ÿród³o braku satysf akcji
pacjen tów z us³ug œwiadc zony ch im przez sektor 
opieki zdro wotn ej (1). Brak satysf akcji, który
w  wa runk ach wolnego rynku musi przek³adaæ
siê na z³e wyniki ekon omi czne, ostatecznie z³¹
oce nê opieki zdrowotnej.

Je¿eli reklama medyczna rzeczyw iœcie przy -
czy nia siê do wzro stu wiedzy potrzebn ej pa cjen -
to  wi w proces ie leczen ia, to reklam owa nie siê
lekar zy staje siê ich prawem ju¿ nie tylko w zna -
czen iu „przy wil ejem”, jako równ opr awn ych ucze -
stn ików wymiany na wolnym rynku, ale tak¿e
„obo wi¹zkiem” w imiê poszan owa nia za sady au -
ton omii pacjenta. Przy czym poszan o wa nie za -
sady auton omii pacjenta spe³nia wobec za gadn ie -
nia dopusz czal noœci reklamy medyczn ej pod -
wójn¹ rolê. Z jednej strony staje siê Ÿród³em zo -
bowi¹zania do jej podjêcia, z drugiej wyznac za
zasady jej popraw noœci.

Reklama medyczna: pomiêdzy inform acj¹
a perswazj¹

Reklama, ze swej natury, zdaje siê d¹¿yæ
zawsze do realiz acji dwu rozró¿ nia lnych, przy -
najmn iej w teorii, celów: poinf ormo wan ia kon su -
m enta o ofer owa nym towar ze (us³ugach), w tym
tak¿e o produc encie (us³ugod awcy) oraz prze -
kon ania konsum enta do wyboru danego towaru

(us³ugi), co znaczy tak¿e danego produ ce n ta
(us³ugod awcy) poœród innych dost êpny ch. W
prak tyce oznac za to z zasady takie inform o wa -
nie, aby spe³nia³o równoc zeœ nie funkcjê per swa -
z yjn¹. Zapewne nie mo¿na by danego dzia³ania
nazwaæ reklam¹, gdyby nie mo¿na w owym dzia -
³aniu rozpoz naæ zarówno inform acji, jak i per s -
waz ji. Z drugiej strony, z ca³¹ pewnoœci¹ nie
oznac za to, ¿e ka¿da reklama w równym stop niu
jest inform aty wna i perswaz yjna. Z pew noœci¹
jest mo¿liwe ró¿ne po³o¿enie akcentów po miêd -
zy realiz acj¹ jednego lub drugiego celu. Pozwala 
to mówiæ o tzw. „reklam ie inform aty w nej” z jednej 
strony, z drugiej o „reklam ie perswa z yjnej”. Przy
czym nale¿y je rozumieæ raczej jako krañce
pewnego contin uum, ni¿ w perspektywie dwu
roz³¹cznych zbiorów. 

W tym te¿ sensie mówiæ mo¿na o medyczn ej
reklam ie inform aty wnej i perswaz yjnej. Ta pierw -
sza postrzeg ania jest jako etyczn ie s³uszna, jako 
respekt uj¹ca zasadê auton omii pacjenta. Prze -
kaz uj¹c pacjent owi dane dotycz¹ce leczen ia,
lekar zy i instyt ucji opieki zdro wia pozos tawia ona 
pacjen towi realn¹ woln oœæ wyboru (10). Specy -
ficz ne problemy pojaw iaj¹ siê przy tym odnoœ nie
tego, co powinna obejmo waæ inform acja prze -
kaz ywa na pacjent owi o osob ach lekar zy. 

Deklar acja z Lizbony (16) stwier dza, ¿e pa cjent
ma prawo do swobodn ego wyboru lekar za oraz
zaakc epto wan ia lub odrzuc enia propon o wa nego
mu leczen ia w oparc iu o adek watn¹ in fo r macjê.
Aby móc real izowaæ swoje prawa, pa cjent musi
posiadaæ, niezbêdne do wyboru lekar za i terap ii
(niew¹tpli wie dla prowad zenia terap ii kluczowe
niemal¿e znaczen ie ma to, kto leczy) inform acje
o osobie lekar za. Prawo to zo sta³o rozpoz nane
przez jurysd ykcjê stanu Mas sac hu se tts ju¿ w 1997 
r., kiedy, miedzy innymi z wykor zy st aniem Intern e -
tu (http://www.docboard.org), ka¿dy z pacjen tów
móg³ dowied zieæ siê na temat wykszta³cenia
zdobyt ego przez poszcz egó lnych lekar zy, miej s ca
gdzie prak tyk uj¹ i godzin przyj mow ania pa cje n tów,
afil iacji do instyt ucji ochrony zdro wia, wspó³pracy 
z firmami ubezp iecz enio wymi ale tak ¿e (co
wzbu dza³o szcz ególne kontrow ersje) infor m acji
na temat udow odni onych b³êdów w sztu ce, jakich 
dany lekarz siê dopu œci³, a z ostat nich dzie siêciu
lat tak¿e o post êpowaniu dyscyp lina rnym lub
karnym, je¿eli takie prze ciwko nie mu siê toczy³o
(7). Pomimo oporu i prot estów w œlad tych roz -
strzygniêæ post êpuj¹ tak¿e inne stany USA. 
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Medyczna reklama perswaz yjna postrzeg ana 
jest, w odró¿nie niu od inform aty wnej, z zasady
jako etyczn ie w¹tpliwa lub wprost z³a. Oceny ta -
kiej dokon uje siê równi e¿ w imiê poszan owa nia
zasady auton omii. Perswaz ja, zw³aszcza z wy -
korzys tani em mecha nizm ów psycho- lub socjo -
tech nik, stanowi formê zewnêt rznej wzglêd em
dzia³aj¹cego kontroli, staj¹c siê w okreœlo nych
przy padk ach form¹ zewn êtrz nego przy musu (3,
4). W tym w³aœnie zasada auton omii „wyznac za
granice”, okreœla zasady popraw noœci reklamy
medyczn ej. 

Mo¿na przy tym wskazaæ, przy najmn iej na
swe go rodzaju linie prze wodn ie, wed³ug któr ych
reklama medyczna winna byæ przy got owy wana,
by zbli ¿aæ siê do krañca wyznac zone go przez re -
klamê inform aty wn¹, unikaæ zaœ tego zwi¹ za -
nego z perswazj¹ (2). Wska zuje siê, ¿e punk tem
wyjœ cia w przy got owy wan iu takiej reklamy winny
byæ pytan ia stawiane przez samych pacjent ów.
Reklama winna rozwie waæ najczê stsze niepor o -
zu mie nia oraz niepok oje zwi¹zane z propon owa -
nym dzia³aniem. Powinna przy tym odnosiæ siê
do wszyst kich realn ie dostê pnych, innych ni¿
propon owa ne w reklam ie, altern aty wnych opcji
leczen ia (unikaæ œwiado mego prze milc zania
rozwi¹zañ konkur ency jnych). W treœci reklamy
pacjent powin ien móc znale Ÿæ rzeteln¹ infor m a -
cjê o korzyœ ciach, ale i niebez pieczeñstwach
zwi¹ zanych z propon owa nym leczen iem, okreœl a -
j¹c (w miarê mo¿liw oœci) prawdo podobieñstwo
osi¹g niêcia owych korzyœ ci, ale tak¿e wy st¹ pienia
dzia³añ niepo¿¹danych. W reklam ie medyczn ej
pacjent owi nale¿y wskazaæ Ÿród³a, w których
bêdzie móg³ szukaæ dalszych inform acji. W tym
co dotyc zy u¿yte go jêzyka oraz strony edyt orsk -
iej, od reklamy medyczn ej wymaga siê, aby by³a
wolna od sformu³owañ o charakt erze alarm ist -
ycznym, przej rzys ta, z wykor zyst aniem czyteln -
ych ilus tracji, z wyra Ÿnym wska zan iem, kto jest
jej autor em i daty spisan ia inform acji, które
reklama zawiera. 

Wnio ski koñc owe

Jakkolw iek uwagi dotycz¹ce etyczno œci re -
klamy medyczn ej zosta³y powy¿ej sformu³owane 
niejako „w obrêbie” koncepc ji medyc yny neolib e -
ra lis tyc znej, równie wiel kim niepor ozu mie niem
by³oby bezkryt yczne odnos zenie ich poza wska -
zan¹ konc epcjê, jak i odbier anie im wszel kiej

war toœ ci w innych koncepc jach medyc yny. To
ostatn ie dotyc zy zw³aszcza tego, co wi¹¿e siê
z poszan owa niem prawa pacjenta do zdobyw a nia 
adek watnej wiedzy, niez bêdnej do podejm o wa nia 
przez niego œwiado mego wyboru terap ii i pielê -
gnacji. Zakaz reklamy medyczn ej jawi siê zaw -
sze, jako prze jaw patern ali zmu medyczn ego ³a -
mi¹cego fundam enta lne prawa cz³owieka. Nie -
w¹tpli wie prze jaw em takiego patern ali zmu pozos -
taje zapis 63 p. 1 Kodeksu Etyki Lekars kiej (8)
stwier dzaj¹cy: „Lekarz tworzy swoj¹ opiniê jedyn ie
w oparc iu o wyniki swojej pracy, dlatego wszel kie
reklam owa nie siê jest zabron ione”. A warto zau -
wa¿ yæ, ¿e tak¿e w dokum enta ch pra wa pañst wo -
we go (np. w art. 56.1 Ustawy o za wod zie lekar za
oraz art.18b Ustawy o zak³adach opieki zdro -
wotn ej) znal eŸæ mo¿na podobne zapisy. 

Stresz czen ie

Wp³ywy odzia³ywuj¹ce na ¿ycie spo³eczne
w Polsce w ostatn iej dekad zie doprow adzi³y do
zmiany w postrzeg aniu standard ów etyczn ych
wielu grup zawod owy ch. W odnies ieniu do prak -
tyki medyczn ej wyró¿niæ nale¿y, wœród wielu
innych, dwa typy takich wp³ywów, a mianow icie
te d¹¿¹ce do: (1) promoc ji auton omii pacjenta
oraz (2) uznan ia zdro wia za towar podleg aj¹cy
prawom rynku, a prak tyk uj¹cych medy cynê za
uczestn icz¹cych w tym rynku na równi z innymi
us³ugod awca mi. Kwestia moralnoœci reklamy
me dyczn ej (co znaczy zarówno reklam owa nia
siê lekar zy, jak i ich udzia³u w reklam ach ró¿nych 
produk tów firm farmac euty cznych i innych) wy -
daje siê byæ problem em, który jest podejm owa ny 
przy bardzo silnym oddzia³ywania obu wymien io -
ny ch wp³ywów. Wska zuje siê, ¿e prawo lekar zy
do reklamy stanowi jedno z fundam enta lnych
praw ka¿dego uczestn ika „wolnego rynku”. Re -
klama lekars ka jest uznana za wa¿ny i u¿y tec z ny 
elem ent w realiz acji prawa pacjenta do zdobyw a -
nia adek watnej wiedzy medyczn ej. Udzia³ lekar zy
w reklam ie produk tów ró¿nor odnych firm mo¿e
stawaæ siê elem entem promoc ji zdro wia (obo -
wi¹z ku lekar zy?). Jedna k¿e nale¿y pamiê taæ
o do kon aniu rozró ¿ni enia pomiê dzy inform aty w -
n¹ a perswaz yjn¹ reklam¹, która odnies iona do
medyc yny jest moraln ie w¹tpliwa lub wrêcz z³a.
Wylic zone zosta³y niekt óre warunki, które winna
spe³niaæ etyczn ie s³uszna reklama medyczna.
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W konkluz ji stwier dza siê, ¿e zakaz reklamy,
który stanowi normê zapis an¹ w Kodeks ie Etyki
Lekars kiej, jest nieetyczny.

S³owa kluczowe: etyka lekars ka, neolib era -

lizm, auton omia pacjenta, reklama medyczna

Summary

Over the last decade, some forces have been
at work, which have chan ged the ethic of many of 
the professions in Poland. In regard to medic al
prac tice there are, among other, two very po -
werf ul consid era tio ns which have led to recog ni -
ti on of (1) the patient as an auton omo us subj ect
and (2) health as a consum er product and me -
dic ine as an integ ral part of  “free market”. The
question of moral ity of medic al advert isi ng by
which I mean both doctors’ advert isi ng or their
partic ipa tion in the promot ion of diffe rent pro -
ducts of phar mac euti cal and other compan ies
seems to be a very complex problem, which is
subj ect to strong influe nce by both of these
factors. Doctors’ right to advert isi ng is recog ni zed
as one of the fundam ental rights of partic ipa nts in
the free marked. Moreo ver, doctors’ advert isi ng is 
percei ved as an import ant and very useful elem -
ent of the realiz ati on of the patient ’s right to recei -
ve adequa te medic al inform ati on. On the other
hand, doctors’ partic ipa tion in ad vert isi ng
products of diffe rent compan ies might be viewed
as health promot ion activity (doctors’ duty?).
However it is necess ary to disting uish me dic al
advert isi ng which is inform ati ve form that which is
persua sive. The letter, when ap plied to medic ine,
is ethic ally question able or even wrong. In the
paper, there are enum era ted some condit ions
which ethic ally correct medic al advert isi ng should
fulfill. A conc lus ion is drawn that prohib iti on of
medic al advert isi ng, which is a norm of the Polish
Doctors’ Code of Ethics, is morally wrong.

Keywords: medic al ethics, neolib era lism,

patient ’s auton omy, medic al advert isi ng 
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