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have to be based on principles that are acceptable to all concerned, in­

dependently of their particular morał perspectives. It would have to include 

conceptual devices that allow both the patient and the physician to bring in 

their morał beliefs and test them from the point of view of their acceptability 

to all concerned. 

The proposal of an expanded account of informed consent is essentially 

Kantian. It is Kant's theory of practical deliberation that requires accep­

tability of principles to all, i.e. universalisability of principles of interaction, 

and that relies on the concept of a maxim which is the required conceptual 

device for including diverse beliefs in that deliberation.4 Such principles 

would set limits on consent but not in the way in which it is done by the 

two concepts of autonomy, that is, by assuming a set of particular morał 

beliefs, but by governing the process of reaching agreement. The result of 

such an agreement would not be a modus vivendi resultant from mere 

willingness to participate in the relationship but a mutual agreement whose 

boundaries are rationally defensible. 

The proposed account of informed consent would be based on principles 

which are autonomous in a way that is much richer than autonomy of action 

or person because their validity would not depend on convergence of desires 

and/or morał beliefs. Such principles would be autonomous in that they would 

not need actual endorsement by anyone. In Kantian autonomy auto refers to 

nomos. Autonomous principles are self-justified; they are not justified - as we 

could see in the concepts of action and personal autonomy - by anyone's self. 

Such principles are autonomous in the way analogons to the original Greek 

sense: independence from other city-states and the will of a tyrant. Kantian 

autonomy is independence of principles from others' beliefs and from the 

tyranny of one's own unreason. 
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Granice zgody 

Doktryna świadomej zgody jest moralnym fundamentem współczesnej medycyny i jednym 

z kluczowych zagadnień bioetycznych. Podstawą tej doktryny jest teza głosząca, że świadoma 

zgoda pacjenta upoważnia lekarza do podjęcia postępowania medycznego. Teza ta nie podlega 

w zasadzie dyskusji. Poważne wątpliwości pojawiają się, gdy pytamy o potrzebę takiego 

upoważnienia. Najczęstsza odpowiedź brzmi, iż zabiegając o świadomą zgodę pacjenta, respek­

tujemy jego prawo do decydowania o sobie, czyli jego autonomię. Autonomia uznana jest za 

centralną wartość moralną. Jakiekolwiek inne wartości mogą być istotne, ale to autonomia jest 

kluczem do określenia właściwej relacji pacjent - lekarz. Autor niniejszego artykułu poddaje 

w wątpliwość taki pogląd. Analizuje dwie główne koncepcje pojęcia autonomii: autonomii 

działania i autonomii osoby, oraz stawia tezę, że żadna z nich nie wyjaśnia, na czym polega 

wartość autonomii i w związku z tym nie wskazuje, dlaczego lekarze winni zabiegać o zgodę 

pacjenta. Idea! autonomii, na podstawie którego zbudowana jest doktryna świadomej zgody, 

został zapożyczony z obszarów w istotny sposób różnych od tego obszaru, w którym znajdujemy 

relację pacjent - lekarz. Aby uporać się z problemami wynikającymi z powyższego, autor 

dystansuje się od idei zgody, a skupia się na pojęciu porozumienia. Próba poszukiwania 

porozumienia między pacjentem a lekarzem nie jest uzasadniona potrzebą ochrony uprzywilejo­

wanych wartości moralnych (czy to autonomii, czy innej wartości), lecz podyktowana jest 

potrzebą ustalenia, co jest dobre dla pacjenta, będącego w relacji z lekarzem. Dobro pacjenta 

ma być wyznaczone za pomocą zasad, które określają granice tego, na co można w sposób 

uprawniony przystać. Obraz porozumienia przedstawiony jest przez autora w duchu myśli 

kantowskiej. 




