Cywilizacja medialna a praktyka medyczna

PROE. DR HAB. MED. TOMASZ TROJANOWSKI

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Relacje pomiedzy chorym a lekarzem, a szerzej miedzy spo-
teczenstwem a $wiatem medycznym odgrywaja zasadnicza
role w ksztaltowaniu poczucia bezpieczenistwa zdrowotne-
go zar6wno w wymiarze indywidualnym, jak i zbiorowym
oraz posiadaja udokumentowany wptyw na wyniki leczenia.

Od starozytnosci zawdd lekarza zaliczany byt do profe-
sji, szczegdlnej kategorii specjalnosci wymagajacych diugo-
trwatego ksztalcenia, stazu i szczegélnej odpowiedzialnosci
za jako$¢ dziatalnos$ci zawodowej. Osoby wykonujace takie
zawody, uznawane za zawody zaufania spotecznego, taczy-
ty sie w korporacje, ugrupowania zawodowe, cechy, zwa-
ne tez gildiami, ktére dbaly o wysoki poziom wykonywa-
nych ustug i $wiadczen. Korporacje byly dla spoteczenstwa
gwarantem uslug na najwyzszym poziomie. Powszechnie
uznawano, ze czlonkowie cechéw najlepiej potrafig ocenic
dziatalno$¢ swoich cztonkéw, posiadaja bowiem do tego
odpowiednia wiedze i doswiadczenie, zwykle niedostepne
dla oséb spoza profesji. W trosce o utrzymanie wysokiego
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prestizu i zaufania spotecznego zrzeszenia zawodowe two-
rzyly wlasne kodeksy etyczne, dbaly, by dostep do zawodu
pozostawat pod $cislg kontrolg. Posiadaly tez delegacje sro-
dowiska do podejmowania dziatan dyscyplinujacych czton-
kéw niepodporzadkowujacych sie ustanowionym zasadom.
Korporacje ustalaly zasady wykonywania zawodu, tworzy-
ly system podnoszenia kwalifikacji zawodowych, staly na
strazy przestrzegania zasad etyki i godnosci zawodowe;j.
Zapewnialo to wysoki standard ustug oraz utrwalato za-
ufanie do firmowanych przez cech produktéw.

Wolne zawody wymienione byly juz w babilonAskim
Kodeksie Hammurabiego z 1772 roku p.n.e. Zaliczano do
nich zawody: sedziego, bankowca, kaptana, lekarza, wete-
rynarza, architekta.

Hipokrates (460-370 r. p.n.e.) uznawany za ojca wspo6l-
czesnej medycyny europejskiej, opisujac zawéd lekarza,
uzywal sformutowan typowych dla regulacji zawodéw ce-
chowych. Wiele z tych pogladéw i mysli Hipokratesa prze-
trwalo i obowiazuje do dzisiaj.

Nie ulega watpliwosci, ze od starozytnosci uznawano
autorytet lekarza w zakresie medycyny, ale takze jako elity
intelektualnej i moralnej spoteczenistwa. Z czasem stopien
zaufania do lekarzy ulegal zmniejszeniu. Zjawisko to ma
wiele przyczyn. Poszerzanie wiedzy medycznej, specjaliza-
cja stopniowo prowadzily do powstawania w srodowisku le-
karskim zréznicowanych mozliwosci leczenia, stosowania
odmiennych metod oraz wylaniania sie budzacych dysku-
sje pogladéw na temat sposobéw leczenia. Pacjenci mogli
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odczuwad niepewnos¢, czy proponowany sposéb leczenia
i postepowania jest w ich przypadku najlepszy z mozliwych.
W wielu systemach politycznych pojawialy sie poglady, ze
panstwo i stanowione prawo powinny gwarantowac wyso-
kg jakos¢ i bezpieczenistwo w obszarze leczenia. W zwigz-
ku z tym wprowadzano coraz szerzej przepisy regulujace
wszelkie aspekty dzialalnosci lekarskiej. Przepisy te inge-
rowaly w system samokontroli samorzadu i towarzystw le-
karskich, a nawet je catkowicie zastepowaly. Pojawita sie
krytyka solidarnosci zawodowej, oskarzana o skrywanie
przed otoczeniem nieprawidlowosci we wlasnym gronie.
Nawet jezeli na poparcie tych opinii znajdowano przyktady,
to na pewno nie wskazywaly one na powszechnos¢ zjawi-
ska. Zastepowanie dotychczasowej dziatalnosci regulacyj-
nej i kontrolnej korporacji lekarskich regutami prawnymi
obnizalo ich range i stopniowo pozbawiato zaufania pa-
¢jentéw do lekarzy.

Praktyka pokazuje, ze wysoce zlozonej, szybko zmie-
niajacej sie wraz z postepem cywilizacji praktyki medycz-
nej nie mozna skutecznie regulowaé¢ administracyjnie
i w ten sposéb zagwarantowac chorym mozliwie najlep-
sze leczenie.

Zastepowanie osobistych, nacechowanym wzajemnym
zaufaniem i wspélnotg celéw relacji miedzy chorym a le-
czacym go lekarzem wysoce sformalizowang relacja wy-
nikajaca z przepiséw istotnie zmienilto praktyke lekarska,
przyniosto wiele szkdd i staje sie coraz czesciej przedmio-
tem krytyki. Znaczny wplyw na omawiane zmiany miat
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ogromny rozwoj i rozpowszechnienie srodkéw komunikacji
medialnej. Wiedze o $wiecie obecne spoteczenistwa czerpig
z réznorodnych srodkéw przekazu, prasy, radia, telewizji,
a ostatnio Internetu. Obserwowane jest zjawisko podwa-
zania tradycyjnych autorytetéw, a w zalewie wiadomosci
trudno ocenic¢ warto$¢ poszczegdlnych z nich.

Obecny etap rozwoju nazywany jest popularnie cywi-
lizacjg medialng. Opiera sie ona na spoteczenistwie infor-
macyjnym, ktére cechuje wszechobecno$é mediéw, ktére
sa gléwnym narzedziem komunikowania sie jednostek.

Od dawna o rozwoju spoteczetistw w znacznej mierze
decydowala zdolnos¢ do wyrazania i przekazywania mysli
innym czlonkom spotecznosci. Dzieki temu z doswiadczen
jednostek moga korzystaé wszyscy cztonkowie spoleczen-
stwa, a kolejne pokolenia — z doswiadczen i dorobku poko-
len poprzednich. Naturalnym srodkiem komunikowania
sie jest mowa i gesty (mowa ciala). Sg one nietrwatle i maja
ograniczony zasieg, stad wielki wplyw na rozwéj cywili-
zacji mial rozwdj trwaltych metod komunikacji w postaci
pisma, druku, Igcznosci elektronicznej o praktycznie nie-
ograniczonym zasiegu. Wielka, rewolucyjna zmiana w do-
stepnosci do informagji i przekazu mysli, ktérej jestesmy
uczestnikami, ma doniosly wplyw na stosunki spoteczne,
co znakomicie mozna przesledzi¢, obserwujac zmiany w re-

lacjach pomiedzy chorym a lekarzem™.

* T. Goban-Klas, Cywilizacja medialna. Geneza, ewolucja, eksplozja,
Warszawa 2005.
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Jeszcze kilkanascie lat temu w relacjach chory-lekarz
do$¢ powszechne bylo catkowite wzajemne zaufanie. Cho-
ry zglaszal sie do lekarza w razie choroby czy dolegliwosci
z niezachwianym przekonaniem, Ze ten udzieli mu moz-
liwie najlepszej porady i zapewni leczenie. Uwazano, ze
ugruntowany od lat autorytet i wysokie standardy etyczne
lekarza stanowia tego gwarancje. Zwykle chorzy oczekiwali
jedynie ogdlnego przedstawienia problemu medycznego,
rozpoznania, rokowania, wskazania mozliwosci leczenia
i oceny jego skutecznosci. Nie wnikali w szczegéty sposo-
bu przeprowadzenia zabiegéw medycznych, mechanizméw
choroby, budowy aparatury i narzedzi uzywanych w czasie
operacji. Uwazano, ze stanowi to domene lekarzy i mozna
z pelnym zaufaniem poddac sie leczeniu przez nich pro-
ponowanemu. Zaufanie stanowito fundament relacji. Taka
postawa panowala przez wiele stuleci. Juz Hipokrates pi-
sal, ze lekarz powinien podejmowac za pacjenta jedynie
sluszne decyzje w zakresie rozpoznawania i leczenia cho-
roby. Podejmujac leczenie, czyni to dla dobra chorego, ale
moze przy tym pomija¢ lub ograniczac jego autonomie,
a przy tym podwazaé partnerstwo i $wiadomy udziat cho-
rego w leczeniu.

Ten typ relacji zostal okreslony jako paternalizm, rozu-
miany jako stosunki zblizone do zasad rzadzacych zyciem
rodziny podporzadkowanej wladzy ojca. Paternalizm upo-
waznial do wplywania, a nawet wymuszania postepowania
osoby lub grupy, co bylo motywowane ich dobrem. Zakta-
dal niezdolnos¢ do samodzielnego, wlasciwego kierowania
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swoim postepowaniem. Zjawisko paternalizmu wystepo-
walo w stosunkach rodzinnych, edukagji, polityce, medy-
cynie’.

W latach siedemdziesigtych ubieglego wieku idea pa-
ternalizmu w medycynie zostata poddana ostrej krytyce
gléwnie w kregach bioetykéw anglo-amerykanskich. Wska-
zZywano, ze narusza ona autonomie chorego. Sporu po-
miedzy zwolennikami a przeciwnikami paternalizmu nie
udalo sie rozstrzygnaé nawet w oparciu o cztery zasady
bioetyki, czyli autonomie, nieszkodzenie, dobroczynnos¢
i sprawiedliwo$¢. Zasady te zostaly sformutowane przez
Toma L. Beauchampa i Jamesa E. Childressa. Brak precy-
zyjnego zdefiniowania poszczegélnych zasad prowadzi do
konfliktu pomiedzy autonomia pacjenta a autonomia i do-
broczynno$cia lekarzas.

Zasadne jest uznanie, ze lekarz w oparciu o posiadana
wiedze i kierujac sie utrwalonymi zasadami zawodowymi,
dziala w najlepszej wierze dla dobra chorego. Kwestia pa-
ternalizmu zwigzana jest z niezbyt wyraznie podkresla-
nym problemem r6znic w wartos$ciach zyciowych wyzna-
wanych przez obie strony. Dla muzyka zachowanie stuchu

* T. Biesaga, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medyczny, ,Medycyna
Praktyczna” nr 6 (2005); K. Wronski i in., Opinie pacjentéw na temat modelu
paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Prawne aspekty autonomii pacjen-
ta w opiece zdrowotnej, ,Nowotwory Journal of Oncology” vol. 59 (2009),
no. 4.

3 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Principles of Biomedical Ethics,
sth edn., Oxford 2001.
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moze by¢ wazniejsze niz zachowanie wzroku, jezeli cho-
roba wymusza poswiecenie jednego z nich dla ratowania
zycia. Dlatego lekarzy obowigzuje dobre poznanie syste-
mu wartosci uznawanych przez chorego i ustalenie wagi
zwigzanych z chorobg i leczeniem potencjalnych zabu-
rzen funkcji. W tym zakresie napotykamy czesto zaska-
kujace opinie. Ostatnio w publicystyce medycznej prze-
toczyla sie dyskusja nad warto$ciami leczenia wrodzonej
gluchoty, ktérg mozna obecnie usungé, wszczepiajac pro-
tezy elektroniczne. Srodowisko 0séb niestyszacych uwa-
za, ze gluchota moze by¢ wartoscia pozwalajaca cieszy¢
sie udziatem w spotecznosci jezykowej i kulturowej oséb
niestyszacych. Jezykoznawca, profesor Marek Swidziriski
przekonuje, ze , gluchy to nie kaleka, tylko cudzoziemiec.
Préba przywrdcenia stuchu ma taki sens jak leczenie cu-
dzoziemca z cudzoziemskosci”.

Respektowanie udziatu chorego w podejmowaniu $wia-
domych decyzji o leczeniu jest obecnie powszechne i leka-
rze wykazuja duzo pokory i szacunku dla pogladéw i prze-
konan leczonych pacjentéw*.

Krytyka idei paternalizmu wynikata w duzej mierze
ze zmian politycznych i spotecznych nieakceptujacych jej
w dziedzinie makroekonmii, gdzie paternalizm uzasad-
nial szerokie ingerowanie panistwa w rynek dla ochrony

4 H. Lane, M. Grodin, Ethical Issues in Cochlear Implant surgery: An
Exploration into Disease, Disability, and the Best Interests of the Child, ,Ken-
nedy Institute of Ethics Journal” 7.3 (1997), s. 231.
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jednostek, a w skali miedzynarodowej polegal na opie-
kurniczej roli krajéow kolonialnych nad krajami o nizszym
stopniu rozwoju gospodarczego i spolecznego. Zatem byt
kojarzony z hierarchicznymi stosunkami rodzinnymii spo-
tecznymi, w tym kolonialng dominacjg jednych panstw
nad innymis.

Potozenie ogromnego nacisku na podmiotowosc¢ chore-
go, szeroka ingerencja polityki i administracji w organizacje
i wykonywanie zawodu lekarza stanowig podloze zasadni-
czych zmian w relacjach chory-lekarz. Politycy deklaruja,
ze w trosce o dobro spoleczenistwa zapewniaja wszystkim
obywatelom bezpieczenistwo zdrowotne i leczenie w razie
potrzeby, czesto nie zapewniajac wystarczajacych srodkéw
i struktur organizacyjnych. Mnozone s3 administracyjne
mechanizmy kontroli dziatalno$ci medycznej, szczegélnie
gdy finansowana jest ona ze $rodkéw publicznych. Media
chetnie oglaszaja sukcesy medycyny i jej postepy, czesto
stwarzajac wrazenie, ze osiggniecia badawcze i laborato-
ryjne zostang natychmiast z powodzeniem przeniesione
do praktyki codziennej, co niestety zdarza sie wyjatkowo
rzadko. Kodeksy etyki lekarskiej kategorycznie zakazuja
oglaszania w publicznych mediach wynikéw badan stwa-
rzajacych nadzieje chorym na rozwigzanie ich trudnych
probleméw zdrowotnych, zanim wyniki te nie zostang
opublikowane w czasopismach naukowych, gdzie moga

5 G. Dworkin, The Theory and Practice of Autonomy, New York 1988;
M. Gulczynski, Panorama systemow politycznych swiata, Warszawa 2004.
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by¢ poddane fachowej ocenie. Konkurencja i pokusa stawy
czasami stanowia przyczyne lfamania tej zasady.

W spoteczenistwie panuje przekonanie, ze istnieja moz-
liwosci wyleczenia praktycznie kazdej choroby, a za niepo-
wodzenia obwiniaja lekarzy, przypisujac im zaniechania,
nieudolno$é¢ lub niewiedze. W takiej sytuacji chorzy i ich
bliscy siegaja czasami do narzedzi prawnych, zadajac za-
do$c¢uczynienia za brak wyleczenia. Relacja chorego z leka-
rzem w $wiadomosci pacjenta coraz czesciej przypomina
kontrakt na zakup przedmiotu z gwarancja. Przedmio-
tem w rozumieniu chorych jest zdrowie, ktére mozna na-
by¢ za okreslona kwote, a wady , nabytego produktu” mu-
sza by¢ naprawione w ramach gwarangji. Niestety lekarze
nadal nie maja zdrowia na sprzedaz, moga jedynie ofero-
wacé leczenie, a wobec ogromnej zlozonoéci $wiata przy-
rody moze sie ono okazac niezadowalajace lub wrecz nie-
skuteczne. Medycyna nadal nie jest wszechwtadna, nie
dysponuje metodami pozwalajacymi na skuteczne wyle-
czenie wielu choréb, chociaz postep w tej dziedzinie jest
niewatpliwie imponujacy.

Media, obok przejaskrawionych sukceséw, osiggniec
i mozliwo$ci medycyny, chetnie eksponuja nieprawidtowo-
$ci i nieszczescia w przebiegu leczenia i opieki nad chory-
mi. Chociaz niewatpliwie takie zjawiska maja miejsce i sa
godne napietnowania, stanowia one margines dzialalnosci
lekarskiej. Z przegladu doniesiert medialnych mozna jed-
nak odnies¢ wrazenie, ze bledy, brak wiedzy i zaniedbania
sa powszechne i wymagaja coraz szerszej ingerencji prawa
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i regulacji administracyjnych w dzialalnos¢ tej grupy za-
wodowej. Opisy przypadkéw btedéw medycznych, korup-
¢ji i zaniechan czesto zdobig oktadki czasopism i sg tema-
tem popularnych programoéw telewizyjnych. Korporacje
medyczne majg bardzo ograniczony wplyw na przedsta-
wiane tresci, chociazby w formie ukazania obiektywnych
ocen czy stanowiska oskarzanych lekarzy i instytucji me-
dycznych. Sprzyja to publikowaniu i rozpowszechnianiu
pochopnych, nieobiektywnych, zwykle emocjonalnych in-
terpretacji wydarzen. Stanowi to jedna z waznych przy-
czyn zrywania wiezi nacechowanych zaufaniem miedzy
chorym a lekarzem.

Prymat ochrony podmiotowosci pacjenta zmienit pra-
wo do udzialu rodziny i najblizszych chorego w podejmo-
waniu decyzji w zakresie leczenia. Jezeli chory nie wskaze
konkretnej osoby upowaznionej do uzyskiwania informa-
¢ji 0 swoim stanie zdrowia i do dostepu do dokumentacji
leczenia, a sam w wyniku choroby utraci zdolno$¢ wyra-
zania woli, kolejne dzialania medyczne moga by¢ prze-
prowadzane jedynie po uzyskaniu zgody sadu, a bliscy nie
maja prawa uzyskac informacji o przebiegu leczenia. Wy-
jatek stanowia dzialania ratujace zycie, przeprowadzane
na podstawie decyzji komisji lekarskiej. Decyzje te musza
by¢ nastepnie zglaszane do sadu. Jest to jeden z przykta-
déw braku zaufania do dziatan lekarzy dla dobra i w inte-
resie chorego. Rodzina chorego nieprzytomnego trafia-
jacego do szpitala nie ma formalnie prawa do informacji
o jego stanie zdrowia, a spos6b leczenia jest uzgadniany
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z sadem rodzinnym. Stanowi to przyktad ograniczania
zaufania wobec wtasciwych motywéw poczynan lekarzy,
przys$wiecajacych im zasad dobroczynnosci i autonomii,
na rzecz autonomii chorego.

Na relacje pomiedzy chorymi a lekarzami w duzym
stopniu wptywa powszechna dostepnos$¢ Internetu, ktéry
stal sie gléwnym zrédlem wiedzy i opinii dla wiekszosci
spoleczenistwa, a takze miejscem wyszukiwania rozwia-
zan problemoéw. Bardzo czesto pacjenci poszukuja wyja-
$nienia przyczyn dolegliwosci w Internecie, prébuja sa-
modzielnie rozpoznawaé choroby, znajdowac sposoby ich
leczenia, a takze weryfikowa¢ zalecenia lekarzy. ,,Dr Go-
ogle” stal sie powszechnie uzywanym pojeciem. W rze-
czywistosci problemy medyczne s3 zwykle zlozone i bez
przygotowania, studiéw i dodwiadczenia bardzo trudno
w kroétkim czasie, na podstawie ogromu niesklasyfikowa-
nej pod wzgledem merytorycznym i niezweryfikowanej
informacji, postawi¢ trafne rozpoznania i ustali¢ wtasci-
we metody leczenia.

Innym powszechnym sposobem wykorzystywania In-
ternetu i sSrodkéw masowego przekazu jest wyszukiwanie
najlepszych produktéw na rynku, w tym najlepszych le-
karzy. Znajduje to odbicie w obecnie uzywanych okresle-
niach lekarza i chorego jako $wiadczeniodawcy i $wiad-
czeniobiorcy. Odpowiedzia na opisane zapotrzebowanie
sa okresowe rankingi szpitali, oddzialéw poradniilekarzy,
aw Internecie istniejg stale witryny zatytutowane ,dobry
lekarz”, ,najlepszy lekarz”, ,najlepszy ortopeda, chirurg,
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ginekolog”, ,najlepsze leczenie otylosci, hemoroidéw, bé-
16w krzyza czy zmarszczek”.

Portale zachecajg potencjalnych pacjentéw do przejrze-
nia izapoznania sie z listami lekarzy oraz opiniami o nich,
zanim dokonaja wyboru.

Rankingi opieraja sie na niejasnych kryteriach oceny
»jakosci lekarza”, cokolwiek to by mialo znaczy¢. Jakosci
nie mozna ocenia¢ tylko na podstawie opinii pacjentéw,
na ktére przemozny wplyw ma sposéb bycia, powierz-
chownos¢ i klimat kontaktéw. Rzeczywistg wiedze, umie-
jetnosci i sprawnos$é w wykonywaniu zabiegéw moga oce-
nia¢ pokrewni specjalisci, pewna pomoca moze by¢ tez
dobrze przygotowane oméwienie wynikéw leczenia we-
dlug obiektywnych kryteriéw. Fora internetowe sg pelne
ocen lekarzy, opartych gtéwnie na pierwszym wrazeniu
osoby piszacej opinie. Widoczna jest tez dominacja ocen
negatywnych, bowiem wiadomo, ze niezadowoleni maja
wieksza sktonno$¢ do opisywania swoich doswiadczen niz
osoby neutralnie lub pozytywnie oceniajace przebieg swo-
jego leczenia. Wyraznie widoczne s zjawiska ,,mowy nie-
nawisci” i aktywno$é , hejterow”. Wiarygodnosc ocen jest
podwazana przez istnienie szeregu mechanizméw umoz-
liwiajacych wptywanie na ksztalt list popularnosci i ocen
lekarzy. Wykorzystywane sg one w wielu dziedzinach zy-
cia, komercji, reklamie i polityce. Istnieja portale, w kté-
rych mozna umiesci¢ swoje dossier na pozycji zaleznej od
wplacanej ceny, a takze zapewni¢ sobie korzystne opinie
i usuwanie niepochlebnych.
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Internet wykorzystywany jest takze do promowania
lecznic czy metod leczenia. Czasami informacje publikowa-
ne na stronach internetowych wprowadzaja w btad opinie
publiczna, bo s3 redagowane z uwzglednieniem chwytéw
marketingowych. W ogloszeniach o nowosciach medycz-
nych stosowane jest nazewnictwo rodem z reklamy. Przy-
kladem moze by¢ informacja, ze dr X wprowadzil na sale
operacyjng ,technologie z gwiezdnych wojen”, w rzeczy-
wistosci polegajaca na uzyciu kamery termowizyjnej do
oceny postepu w usuwaniu naczyniaka. Jest to metoda
o niepotwierdzonej wartosci, ale miata pozwoli¢ stosuja-
cemu ja lekarzowi na osigganie wynikéw ,,0 lata swietlne
lepszych niz zwykle”.

Nazwanie ekranu plazmowego monitora na $cianie
sali operacyjnej ,RGB Spectrum’s SuperView Video Pro-
cessor” pozwala na uzycie sloganu o pionierskiej techno-
logii w chirurgii.

Poniewaz szybko postepuje komercjalizacja medycyny,
nasila sie zjawisko konkurowania o pacjenta, ktdre sprzy-
ja obnizaniu standardéw etycznych.

Klimat ograniczonego zaufania do lekarzy sprawia, ze
coraz wiecej przypadkéw niepowodzenia leczenia w oce-
nie chorych traktowanych jest jako bledy lub zaniechania
i opinie te rozstrzygane sg w sadach. Stwarza to i nasila
zagrozenie instytucji medycznych i lekarzy kosztownymi
procesami i odszkodowaniami. Wzrastaja systematycznie
oplaty za ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.
W pewnych okresach powodowatlo to masowe odchodzenie
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lekarzy od uprawiania niektérych specjalnosci, obarczo-
nych wysokim ryzykiem powiklan i niepowodzen. W ta-
kiej sytuacji znalaz! sie przed laty rzad Margaret Thatcher,
ktéry dla ratowania sytuacji przejat koszty ubezpieczenia
potoznikéw i anestezjologéw.

Zagrozenie oskarzeniami i procesami stworzylo me-
dycyne obronng (defensive medicine). Polega ono na zleca-
niu licznych badan i zabiegéw, niekoniecznych z punktu
widzenia procesu leczenia, ale stuzacych zabezpieczeniu
sie leczacych przed zarzutami braku starannosci, niewy-
korzystania wszystkich mozliwosci diagnostycznych ilecz-
niczych czy braku wystarczajacej starannosci. Naraza to
chorych na niepotrzebne procedury i potencjalne powikla-
nia, a takze znacznie podnosi koszty leczenia. Liczne pro-
cesy powoduja, ze lekarze coraz wiecej czasu poswiecaja
na pisanie wyjasnien i udziat w postepowaniach sagdowych.

Niepokojacym zjawiskiem wynikajacym z zagrozenia
procesami jest unikanie przez lekarzy podejmowania za-
biegéw o wysokim ryzyku powiklan i niepowodzen, pomi-
mo ze moga one stanowi¢ jedyny spos6b na poprawe losu
chorego. Zjawisko to zostalto przedstawione m.in. w pro-
gramie Neurosurgeons ‘fear risky surgery’ (BBC, 15 czerw-
ca 2000, 22:05 GMT). Wykazano w nim, ze niektérzy neu-
rochirurdzy unikajg skomplikowanych operacji z powodu
obaw przed skutkami prawnymi i finansowymi w przy-
padku ich niepowodzenia. Zjawisko to ma szersze zna-
czenie, bowiem cze$¢é postepu w medycynie zawdziecza-
my podejmowaniu leczenia o wysokim stopniu ryzyka,
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ale przynoszacego korzysci chorym i po udoskonaleniu
wchodzacego do powszechnego arsenatu terapeutycznego.

Obserwowane jest zjawisko wybierania ,bezpiecz-
nych” specjalizacji przez adeptéw studiéw medycznych,
co w przyszlosci ograniczy dostepnos$¢ do leczenia w dzie-
dzinach ,niebezpiecznych”.

Zmieniajace sie uwarunkowania prawne prowadza do
mozliwosci uzyskania odszkodowan z tytutu ztego urodze-
nia (wrongful birth). Dziecko urodzone z wadami wrodzo-
nymi i jego rodzice moga zadac¢ odszkodowan od lekarzy
prowadzacych doradztwo genetyczne za niewlasciwg ocene
ryzyka poczecia dziecka z wadami uwarunkowanymi gene-
tycznie albo pozbawienie rodzicéw wiedzy o wadach pto-
du i mozliwosci podejmowania decyzji o aborcji. Pierwszy
taki proces przed sadem apelacyjnym w New Jersey odbyt
sie w 1967 roku (Gleitman v. Cosgrove), a w krajach euro-
pejskich w roku 1991 w Niemczech, w roku 1982 w Wielkiej
Brytanii, we Francji w 1993 roku, a w Polsce w 2002 roku.

Lekarze moga by¢ uznani za winnych niedbatosci przy
nieskutecznym zabiegu sterylizacji w przypadku naro-
dzenia niechcianego dziecka, co nosi nazwe ,,zte poczecie”
(wrongful conception).

Z kolei istotg powddztwa z tytutu ,zlego zycia” (wrong-
ful life) jest roszczenie odszkodowawcze za cierpienie i ka-
lectwo dziecka urodzonego z fizycznymi lub psychiczny-
mi wadami skierowane wobec lekarzy. W USA powdédztwo
o odszkodowanie za zycie w cierpieniu moze by¢ skiero-

wane takze przeciwko wlasnym rodzicom.
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Bardzo niepokojacym zjawiskiem zwigzanym z komer-
¢jalizacja medycyny jest wykonywanie szczegdlnie wy-
soko wycenionego leczenia i zabiegéw bez wystarczaja-
cych wskazan medycznych. Zjawisko to obserwowane jest
w wielu krajach na swiecie. Jeden z raportéw z USA na pod-
stawie analiz statystycznych i publikacji wskazuje, ze liczba
zbednie ordynowanych antybiotykéw w zakazeniach wiru-
sowych przekracza 20 mln rocznie, a liczba zbednych me-
dycznych i chirurgicznych procedur 7,5 mln rocznie. Wy-
kazano, ze 8,9 mln pacjentéw bylo zbednie przyjetych do
szpitala. Do najczesciej wykonywanych zabiegéw z wat-
pliwymi wskazaniami medycznymi nalezg zabiegi na na-
czyniach wienicowych, usuniecie macicy, ciecie cesarskie,
operacje kregostupa®.

Zjawiska zwigzane z medycyng obronng, problemami
prawnymi i niekonieczna kwalifikacja do leczenia znacz-
nie podnosza koszty leczenia. Wedlug danych PriceWa-
terhouseCoopers Health Research Institute (2008) na
straty w ochronie zdrowia osiagajace w USA 1,2 mld USD
rocznie sklada sie: nadmiar badan — 210 mld, procesy

¢ Death by Medicine By Gary Null, PhD; Carolyn Dean, MD, ND; Mar-
tin Feldman, MD; Debora Rasio, MD; and Dorothy Smith, PhD, [on-line:]
http://www.webdc.com/pdfs/deathbymedicine.pdf [dostep: 6.11.2016];
Avoid Unnecessary Procedures and Medical Errors. An interview with Rose-
mary Gibson, co-author of , The Treatment Trap. Tom Lombardo”, ,AARP Bul-
letin”, 8.04.2010; S. Scott, Unnecessary antibiotics, medical tests, procedu-
res may harm patients. NPS MedicineWise, [on-line:] http://www.abc.net.
au/news/2016-03-16/unnecessary-medical-tests-and-treatments-may-
-harm-patients/7248234 [dostep: 16.03.2016].
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i odszkodowania — 210 mld, nieprzestrzeganie zalecen le-
karskich — 100 mld, nieskuteczne wykorzystanie techno-
logii medycznych - 88 mld’.

Zadaniem dla $wiata lekarskiego majacym na celu
przywrécenie relacji miedzy chorymi a lekarzami, opartej
na wzajemnym zaufaniu, jest podjecie dziatan, by chorzy
mogli catkowicie ufa¢ lekarzom, by lekarz i system ochro-
ny zdrowia byt ,opiekunem spolegliwym”. Wedtug Tade-
usza Kotarbinskiego, filozofa i wielkiego etyka , opiekun
wtedy jest spolegliwy, kiedy mozna stusznie zaufac jego
opiece, ze nie zawiedzie.

7 P. B. Kavilanz, Health Care’s Six Money-Wasting Problems, [on-line:]
http://money.cnn.com/2009/08/10/news/economy/healthcare_money_
wasters/ [dostep: 6.11.2016]; US Health Care System ,Wasted” $750 Billion
in 2009, [on-line:] http://abcnews.go.com/blogs/health/2012/09/06/us-

-health-care-system-wasted-750-billion-in-2009/ [dostep: 6.11.2016].

& T. Kotarbinski, Pisma etyczne, Wroctaw 1987, s. 520.

Media — Kultura - Dialog. W pigtq rocznice smierci arcybiskupa Jézefa Zycinskiego,
red. ks. R. Necek, ks. W. Misztal, Krakéw 2017, s. 309-325.
DOL: http://dx.doi.org/10.15633/9788374385848.23




