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Wprowadzenie

Potrzeba ochrony jednostki przed niemalze
nieograniczonym wptywem panstwa stata sie ra-
cjg sformutowania ,tablicy” takich praw cztowie-
ka, ktére jako przynalezne mu z racji jego natury
sg niejako wczesniejsze od jakichkolwiek zobo-
wigzan wynikajacych z dowolnych kontraktéw
spotecznych. Fundamentalne znaczenie ma przy
tym rozpoznanie ,sfery zycia prywatnego” jed-
nostki, w ktérg ingerencja instytucji spotecznych
winna by¢ w zasadzie wykluczona. Jednostka
w spofeczenstwie wchodzi w relacje z innymi,
jednak relacje te nie maja juz — jak byto to przed
rozpoznaniem praw cztowieka — charakteru prze-
de wszystkim wertykalnego (w mysl| zasady: ja
wydaje polecenia, a ty jeste$ im postuszny) lecz
raczej horyzontalny (ja i ty wydajemy polecenia
i jesteSmy im postuszni). Jednostki bowiem po-
strzegane sg jako autonomiczne podmioty nie-
zbywalnych praw do tego, by by¢ w petni autorem
i aktorem wiasnego zycia..., tak zapewne mozna
by scharakteryzowa¢ narodziny liberalizmu, kté-
ry — wprowadzony w zycie spoteczne — zainicjo-
wat rewolucje liberalng, rewolucje demokratycz-
ng (6).

Rewolucja ta, ze znacznym co prawda op6zn-
ieniem, stata sie udziatem takze tego sektora
zycia spotecznego, jakim jest ochrona zdrowia.
Uznajac publikacje A Patient’s Bill of Rigths za
wydarzenie inicjujgce zerwanie z tradycja pa-
ternalizmu w medycynie, zaznaczy¢ nalezatoby,
ze rewolucja liberalna w medycynie dokonywata
sie raczej w imie zasad neoliberalizmu, wigza-

nego z globalizmem, niz pierwotnego liberaliz-
mu, jaki byt znany z prac Adama Smith’a (9).

Teoretyczne zatozenia neoliberalizmu nie sg
przy tym zasadniczo od tych ostatnich rézne. | tu,
i tam przyjmuje sie, ze wolne oddziatywanie sit
na rynku prowadzi do lepszego zaréwno rozdys-
ponowania, jak i — w konsekwencji takiej alokacji
dobr — takze wykorzystania dostepnych zasobéw,
prowadzac ostatecznie do podniesienia poziomu
satysfakcji wéréd konsumentéw tych débr, a tak-
ze szybszego tempa wzrostu ekonomicznego
i rozwoju (4). Rézna dla liberalizmu i neoliberaliz-
mu pozostaje natomiast skala, w jakiej jego idee
majg znalez¢ zastosowanie w zyciu spoteczny.
W przypadku neoliberalizmu jest to skala ogdl-
noswiatowa, gdy liberalizm koncentrowat sie na
nieingerencji panstwa w jego rynek wewnetrzny.

Indywidualizm, wolnos$¢ rynku uzyskana drogag
prywatyzacji i deregulacji oraz decentralizacja sta-
nowig trzy fundamentalne zasady neoliberalizmu
(9). Wszystkie one odgrywaja wtasciwg sobie role
w ksztattowaniu przemian opieki zdrowotnej. Na
postawiony w niniejszym artykule cel jakim jest
prawo pacjenta do uzyskania informacji medycz-
ne: lekarze i reklama szczegdlng uwage zwracajg
dwie pierwsze z wyzej wymienionych zasad.

Indywidualizm, wolny rynek i opieka
medyczna

Indywidualizm neoliberalizmu zaktada, ze
poszczegolne jednostki zawsze sg skionne do
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faworyzowania siebie, tak w stosunku do innych
0sob, jak i potrzeb (wykorzystania dostepnych
dobr) srodowiska, w ktérym zyja. Co wiece;j,
przyjmuje sie ze podejmujac swoje dziatania
jednostki spetniajg je w sposob autonomiczny
(13). Przyjecie tego ostatniego zatozenia wyma-
ga z jednej strony (negatywnie) wykluczenia ta-
kich naciskéw na jednostke, ktére sprawitby, ze
dziatanie jej miatoby charakter heteronomiczny,
z drugiej za$ strony (pozytywnie) zapewnienie
jednostce warunkéw umozliwiajgcych dokonanie
autonomicznych dziatan. To ostatnie oznacza
w szczegolnosci potrzebe zapewniania jednostce
adekwatnej wiedzy, ktérej posiadanie jawi sie ja-
ko warunek konieczny podejmowania decyzji
skutkujgcych autonomicznym dziataniem.

Realizacja poszczegoélnych ze wskazanych
wymagan staje sie kryteriami autonomicznosci
dziatan jednostki, w tym takze jednostek wcho-
dzacych w takie relacje z pracownikami ochrony
zdrowia, z racji ktérych moga by¢ nazywane pa-
cjentami (12, 5) gotowi byli stwierdzi¢, ze X
dziata autonomicznie tylko wéwczas, gdy spetnia
akty: (1) intencjonalnie; (2) ze $wiadomosciag i (3)
bez zewnetrznej kontroli”. Przy czym, dany czyn
uznawany jest za spetniajacy drugie ze wskaza-
nych kryteriow wowczas, gdy swiadomos¢ pa-
cjenta pozwala mu rozumie¢ istote dziatania
proponowanego mu w procesie czy to terapeuty-
cznym, czy pielegnacyjnym oraz znac¢ racjonal-
nie przewidywalne skutki podjecia lub zaniecha-
nia owego dziatania. Wymaga sie zatem jedynie
adekwatnej Swiadomosci (wiedzy) pacjenta, od-
rézniajgc takg od swiadomosci (wiedzy) petnej,
a nawet tylko mozliwie petnej. Podobnie w przy-
padku trzeciego ze wskazanych kryteridow nie
oczekuje sie catkowitej wolno$ci pacjenta, rozu-
mianej jako niezaleznos¢ od jakiegokolwiek for-
my zewnetrznej kontroli. Dla orzekania o auton-
omicznosci danego czynu pacjenta wystarczac
ma to, ze jest on zasadniczo wolny od takiej
kontroli (6).

Zasada indywidualizmu gtoszona przez neo-
liberalizm prowadzi do przekonania, ze poszcze-
golnym jednostkom nalezy pozostawi¢ jak naj-
wigksze pole wyboru w zakresie wydatkowania
dostepnych tym jednostkom srodkéw, na cele,
uznane przez nie za wartosciowe. Wolnos¢ ryn-
ku, bedgc z jednej strony gwarancja dla realizacji
tak pojetego indywidualizmu, z drugiej strony po-
strzegana jest jako efektywny (jedyny rzeczywis-
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cie efektywny?) sposéb na osiggniecie i utrzyma-
nie statego i wysokiego wzrostu ekonomicznego.

Drogq do osiggniecia wolnego rynku jest znie-
sienie (istotne ograniczenie) regulacji ogranicza-
jacych swobodny przeptyw doébr i prywatyzacja
tych sfer zycia spotecznego, ktére pozostajg pod
kontrolg publiczng lub panstwowg. Wsrod takich
sfer i instytucji wcigz domagajacych sie ,wejscia”
na wolny rynek neoliberalisci czesto sktonni sg
wymieniac: szkolnictwo, uniwersytety, opieke
zdrowotng, radio i telewizje, takie elementy in-
frastruktury jak drogi i transport publiczny,
w szczegolnosci koleje i linie lotnicze. Istnienie
takich instytucji, jako kontrolowanych przez pan-
stwo jest przy tym uwazane za nie dajacqg sie
zaakceptowac ingerencje w ekonomig, a samo
panstwo widziane jest raczej w perspektywie
sproblemu ekonomicznego”, niz sposobu na roz-
wigzywanie takich problemow (9).

Wolny rynek, dzieki mechanizmom autoregu-
lacji, zapewnia réwnoczesnie podstawowg spra-
wiedliwos$¢ w rozdziale dostepnych $rodkéw. Co
okazuje sie szczegolnie istotne w odniesieniu do
ochrony zdrowia (11). Upodobnienie rynku opie-
ki zdrowotnej do ideatu wolnego rynku staje sie
zasadniczym motorem reform proponowanych
przez neoliberalistow w tym sektorze zycia spo-
tecznego. Podobnie jak gdzie indziej, i tu maja pa-
nowac te same mechanizmy, a miarg skuteczno-
$ci pozostaje jedynie wzrost ekonomiczny. Sektor
opieki zdrowotnej, jesli regulowany jedynie pra-
wami wolnego rynku, miatby nie tylko przestac
by¢ obcigzeniem dla spoteczenstwa (dla budzetu
panstwa, co ostatecznie znaczy dla ptatnikéw
podatkéw) lecz raczej instrumentem wzrostu eko-
nomicznego. Ptacacy za ustugi opieki zdrowotnej,
przyczynialiby sie przeciez do wzrostu obrotu
kapitatu. Jezeli jednak opieka zdrowotna ma by¢
skuteczna na wolnym rynku, nie wolno odmaéwic
jej prawa do stosowanie mechanizmdw dziatania
obowigzujacych na takim rynku, w szczegdlnosci
prawa do swobodnego korzystania z narzedzi
zwigzanych z reklamowaniem wiasnych ustug.

Reklama medyczna: prawo pacjenta
do informacji i prawo lekarza do udziatu
w wolnym rynku

Reklamowanie sie lekarzy byto postrzegane
w Stanach Zjednoczonych, jako nieetyczne az
do 1975 r. Woéwczas, za sprawg orzeczenia Fe-
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deralnej Komisji ds. Handlu, zauwazono, ze unie-
mozliwianie lekarzom swobodnego reklamowa-
nia swoich ustug narusza fundamentalne zasady
amerykanskiego kapitalizmu, wprowadzajgc nie-
sprawiedliwg nierbwnos¢ pomiedzy lekarzami
a innymi ustugodawcami oferujacymi swg dzia-
talno$¢ na wolnym rynku (10). Dyskusja doty-
czaca reklamy lekarzy (i reprezentowanych przez
nich instytucji) miata dalej skupi¢ sie raczej na
kwestii ,jak”, a nie ,czy” reklamowac.

Co wiecej zauwazono, ze reklama taka moze
mie¢ niezwykle istotne znaczenie dla pacjenta
zapewniajgc mu mozliwo$¢ zdobycia niezbednej
wiedzy do podjecia autonomicznej decyzji o pro-
cesie leczenia i pielegnacji, wyrazenia $wiado-
mej zgody czy raczej dokonania $wiadomego
wyboru pomiedzy proponowanymi dziataniami
medycznymi (15). A warto przy tym takze zau-
wazy¢, ze niedostateczne informowanie pacjen-
téw na temat ich choroby, prognozowania czy
dostepnych opcji terapeutycznych postrzegane
jest jako zasadnicze zrodto braku satysfakcji
pacjentéw z ustug swiadczonych im przez sektor
opieki zdrowotnej (1). Brak satysfakcji, ktory
w warunkach wolnego rynku musi przektadac
sie na zte wyniki ekonomiczne, ostatecznie ztg
ocene opieki zdrowotne;.

Jezeli reklama medyczna rzeczywiscie przy-
czynia si¢ do wzrostu wiedzy potrzebnej pacjen-
towi w procesie leczenia, to reklamowanie sie
lekarzy staje sie ich prawem juz nie tylko w zna-
czeniu ,przywilejem”, jako réwnoprawnych ucze-
stnikow wymiany na wolnym rynku, ale takze
,obowigzkiem” w imie poszanowania zasady au-
tonomii pacjenta. Przy czym poszanowanie za-
sady autonomii pacjenta spetnia wobec zagadnie-
nia dopuszczalnosci reklamy medycznej pod-
wojng role. Z jednej strony staje sie zrédtem zo-
bowigzania do jej podjecia, z drugiej wyznacza
zasady jej poprawnosci.

Reklama medyczna: pomiedzy informacja
a perswazja

Reklama, ze swej natury, zdaje sie dazyc¢
zawsze do realizacji dwu rozréznialnych, przy-
najmniej w teorii, celéw: poinformowania konsu-
menta o oferowanym towarze (ustugach), w tym
takze o producencie (ustugodawcy) oraz prze-
konania konsumenta do wyboru danego towaru

(ustugi), co znaczy takze danego producenta
(ustugodawcy) posréd innych dostepnych. W
praktyce oznacza to z zasady takie informowa-
nie, aby speiato réwnoczesnie funkcje perswa-
zyjng. Zapewne nie mozna by danego dziatania
nazwac reklama, gdyby nie mozna w owym dzia-
taniu rozpozna¢ zaréwno informacii, jak i pers-
wazji. Z drugiej strony, z catg pewnoscig nie
oznacza to, ze kazda reklama w réwnym stopniu
jest informatywna i perswazyjna. Z pewnoscig
jest mozliwe rézne potozenie akcentow pomied-
zy realizacjg jednego lub drugiego celu. Pozwala
to méwic o tzw. ,reklamie informatywnej” z jednej
strony, z drugiej o ,reklamie perswazyjnej”. Przy
czym nalezy je rozumie¢ raczej jako krance
pewnego continuum, niz w perspektywie dwu
roztgcznych zbioréw.

W tym tez sensie méwi¢ mozna o medycznej
reklamie informatywnej i perswazyjnej. Ta pierw-
sza postrzegania jest jako etycznie stuszna, jako
respektujgca zasade autonomii pacjenta. Prze-
kazujac pacjentowi dane dotyczgce leczenia,
lekarzy i instytucji opieki zdrowia pozostawia ona
pacjentowi realng wolnos¢ wyboru (10). Specy-
ficzne problemy pojawiaja sie przy tym odnosnie
tego, co powinna obejmowac informacja prze-
kazywana pacjentowi o osobach lekarzy.

Deklaracja z Lizbony (16) stwierdza, ze pacjent
ma prawo do swobodnego wyboru lekarza oraz
zaakceptowania lub odrzucenia proponowanego
mu leczenia w oparciu 0 adekwatng informacje.
Aby moc realizowaé swoje prawa, pacjent musi
posiadac¢, niezbedne do wyboru lekarza i terapii
(niewatpliwie dla prowadzenia terapii kluczowe
niemalze znaczenie ma to, kto leczy) informacje
o osobie lekarza. Prawo to zostato rozpoznane
przez jurysdykcje stanu Massachusetts juz w 1997
r., kiedy, miedzy innymi z wykorzystaniem Interne-
tu (http://www.docboard.org), kazdy z pacjentow
mogt dowiedzie¢ sie na temat wyksztatcenia
zdobytego przez poszczegdlnych lekarzy, miejsca
gdzie praktykujg i godzin przyjmowania pacjentéw,
afiliacji do instytucji ochrony zdrowia, wspoétpracy
z firmami ubezpieczeniowymi ale takze (co
wzbudzato szczegdlne kontrowersje) informacji
na temat udowodnionych btedéw w sztuce, jakich
dany lekarz sie dopuscit, a z ostatnich dziesieciu
lat takze o postepowaniu dyscyplinarnym lub
karnym, jezeli takie przeciwko niemu sie toczyto
(7). Pomimo oporu i protestéw w $lad tych roz-
strzygnie¢ postepujg takze inne stany USA.
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Medyczna reklama perswazyjna postrzegana
jest, w odréznieniu od informatywnej, z zasady
jako etycznie watpliwa lub wprost zta. Oceny ta-
kiej dokonuje sie réwniez w imie poszanowania
zasady autonomii. Perswazja, zwtaszcza z wy-
korzystaniem mechanizméw psycho- lub socjo-
technik, stanowi forme zewnetrznej wzgledem
dziatajgcego kontroli, stajac sie w okreslonych
przypadkach formg zewnetrznego przymusu (3,
4). W tym witasnie zasada autonomii ,wyznacza
granice”, okresla zasady poprawnosci reklamy
medyczne;j.

Mozna przy tym wskazaé, przynajmniej na
swego rodzaju linie przewodnie, wedtug ktérych
reklama medyczna winna by¢ przygotowywana,
by zbliza¢ sie do krarhca wyznaczonego przez re-
klame informatywna, unika¢ za$ tego zwigza-
nego z perswazjg (2). Wskazuje sie, ze punktem
wyjscia w przygotowywaniu takiej reklamy winny
by¢ pytania stawiane przez samych pacjentow.
Reklama winna rozwiewac¢ najczestsze nieporo-
zumienia oraz niepokoje zwigzane z proponowa-
nym dziataniem. Powinna przy tym odnosi¢ sie
do wszystkich realnie dostepnych, innych niz
proponowane w reklamie, alternatywnych opgcji
leczenia (unika¢ $wiadomego przemilczania
rozwigzan konkurencyjnych). W tresci reklamy
pacjent powinien méc znalez¢ rzetelng informa-
cje o korzysciach, ale i niebezpieczenstwach
zwigzanych z proponowanym leczeniem, okresla-
jac (w miare mozliwosci) prawdopodobienstwo
osiggniecia owych korzysci, ale takze wystgpienia
dziatan niepozadanych. W reklamie medycznej
pacjentowi nalezy wskazaé zrédta, w ktérych
bedzie mogt szukaé dalszych informacji. W tym
co dotyczy uzytego jezyka oraz strony edytorsk-
iej, od reklamy medycznej wymaga sie, aby byta
wolna od sformutowan o charakterze alarmist-
ycznym, przejrzysta, z wykorzystaniem czyteln-
ych ilustracji, z wyraznym wskazaniem, kto jest
jej autorem i daty spisania informacji, ktore
reklama zawiera.

Whioski koncowe

Jakkolwiek uwagi dotyczace etyczno$ci re-
klamy medycznej zostaty powyzej sformutowane
niejako ,w obrebie” koncepcji medycyny neolibe-
ralistycznej, réwnie wielkim nieporozumieniem
bytoby bezkrytyczne odnoszenie ich poza wska-
zang koncepcje, jak i odbieranie im wszelkiej
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wartosci w innych koncepcjach medycyny. To
ostatnie dotyczy zwtaszcza tego, co wigze sie
z poszanowaniem prawa pacjenta do zdobywania
adekwatnej wiedzy, niezbednej do podejmowania
przez niego swiadomego wyboru terapii i piele-
gnacji. Zakaz reklamy medycznej jawi sie zaw-
sze, jako przejaw paternalizmu medycznego fa-
migcego fundamentalne prawa czlowieka. Nie-
watpliwie przejawem takiego paternalizmu pozos-
taje zapis 63 p. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej (8)
stwierdzajacy: ,Lekarz tworzy swojg opinie jedynie
w oparciu o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie
reklamowanie sie jest zabronione”. A warto zau-
wazy¢, ze takze w dokumentach prawa panstwo-
wego (np. w art. 56.1 Ustawy o zawodzie lekarza
oraz art.18b Ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej) znalez¢ mozna podobne zapisy.

Streszczenie

Wplywy odziatywujace na zycie spoteczne
w Polsce w ostatniej dekadzie doprowadzity do
zmiany w postrzeganiu standardéw etycznych
wielu grup zawodowych. W odniesieniu do prak-
tyki medycznej wyrozni¢ nalezy, wsrod wielu
innych, dwa typy takich wptywow, a mianowicie
te dazace do: (1) promocji autonomii pacjenta
oraz (2) uznania zdrowia za towar podlegajacy
prawom rynku, a praktykujacych medycyne za
uczestniczacych w tym rynku na réwni z innymi
ustugodawcami. Kwestia moralnosci reklamy
medycznej (co znaczy zaréwno reklamowania
sie lekarzy, jak i ich udziatu w reklamach réznych
produktow firm farmaceutycznych i innych) wy-
daje sie by¢ problemem, ktory jest podejmowany
przy bardzo silnym oddziatywania obu wymienio-
nych wptywow. Wskazuje sie, ze prawo lekarzy
do reklamy stanowi jedno z fundamentalnych
praw kazdego uczestnika ,wolnego rynku”. Re-
klama lekarska jest uznana za wazny i uzyteczny
element w realizacji prawa pacjenta do zdobywa-
nia adekwatnej wiedzy medycznej. Udziat lekarzy
w reklamie produktow réznorodnych firm moze
stawac sie elementem promocji zdrowia (obo-
wigzku lekarzy?). Jednakze nalezy pamigtac
o dokonaniu rozréznienia pomiedzy informatyw-
ng a perswazyjng reklama, ktéra odniesiona do
medycyny jest moralnie watpliwa lub wrecz zta.
Wyliczone zostaty niektore warunki, ktére winna
spetia¢ etycznie stuszna reklama medyczna.
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W konkluzji stwierdza sie, ze zakaz reklamy,
ktory stanowi norme zapisang w Kodeksie Etyki
Lekarskiej, jest nieetyczny.

Stowa kluczowe: etyka lekarska, neolibera-
lizm, autonomia pacjenta, reklama medyczna

Summary

Over the last decade, some forces have been
at work, which have changed the ethic of many of
the professions in Poland. In regard to medical
practice there are, among other, two very po-
werful considerations which have led to recogni-
tion of (1) the patient as an autonomous subject
and (2) health as a consumer product and me-
dicine as an integral part of “free market”. The
question of morality of medical advertising by
which | mean both doctors’ advertising or their
participation in the promotion of different pro-
ducts of pharmaceutical and other companies
seems to be a very complex problem, which is
subject to strong influence by both of these
factors. Doctors’ right to advertising is recognized
as one of the fundamental rights of participants in
the free marked. Moreover, doctors’ advertising is
perceived as an important and very useful elem-
ent of the realization of the patient’s right to recei-
ve adequate medical information. On the other
hand, doctors’ participation in advertising
products of different companies might be viewed
as health promotion activity (doctors’ duty?).
However it is necessary to distinguish medical
advertising which is informative form that which is
persuasive. The letter, when applied to medicine,
is ethically questionable or even wrong. In the
paper, there are enumerated some conditions
which ethically correct medical advertising should
fulfill. A conclusion is drawn that prohibition of
medical advertising, which is a norm of the Polish
Doctors’ Code of Ethics, is morally wrong.

Keywords: medical ethics, neoliberalism,
patient’s autonomy, medical advertising
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