
Celem tego szkicu jest próba analizy relacji po-
między lekarzem weterynarii i opiekunem zwie-

rzęcia w kontekście paternalizmu. W związku z po-
wyższym w artykule zaprezentowano: po pierwsze 
– rozumienie pojęcia „paternalizm”, po drugie – 
problem paternalizmu w medycynie, po trzecie – 
zasady postępowania lekarzy weterynarii wobec 
opiekunów zwierząt w odniesieniu do paternalizmu.

Pojęcie paternalizmu

Paternalizm w najogólniejszym znaczeniu nawią-
zuje do postawy ojca rodziny, który – zdając sobie 
sprawę z tego, że małe dzieci nie są zdolne do świa-
domych i uzasadnionych wyborów – troszczy się 
o ich dobro bez uwzględniania ich zdania w tej spra-
wie. Paternalizm uzyskał negatywne znaczenie, gdy 
został zastosowany wobec ludzi dorosłych, zdol-
nych do podejmowania decyzji w sprawie własnego 
dobra. Traktowanie dorosłych jako dzieci pomijało 
kluczową cechę istot zdolnych do świadomej odpo-
wiedzialności za siebie (1). Zasadniczo wyróżniane 
są trzy rodzaje paternalizmu: prawdziwy (genuine), 
upoważniony (solicited), nieupoważniony (unsolici-
ted). Pierwszy rodzaj paternalizmu, czyli „prawdzi-
wy”, odpowiada sytuacji w rodzinie, w której rodzic 
podejmuje decyzje za dziecko. Drugi typ paternali-
zmu – „upoważniony” – ma miejsce wówczas, kie-
dy osoba Y (podwładny, pracownik firmy) udziela 
osobie X (przedsiębiorcy, menedżerowi) wyraźne-
go upoważnienia. Osoba Y może scedować na oso-
bę X decyzje i sposób postępowania, ponieważ sama 
nie umie lub nie jest w stanie podjąć decyzji. Osoba Y 
oczekuje przy tym, że osoba X uczyni to co najlep-
sze dla osoby Y. Te dwa typy paternalizmu nie budzą 
większych zastrzeżeń. Inaczej sytuacja przedstawia 
się w przypadku trzeciego typu paternalizmu, czy-
li paternalizmu „nieupoważnionego”. Z tym ostat-
nim spotykamy się wówczas, kiedy przedsiębiorca 
czy menedżer bez upoważnienia swojego podwład-
nego podejmują za niego decyzje. Trzeba też mieć na 
uwadze, iż paternalizm w każdej postaci, już z sa-
mej definicji, ogranicza wolność (2), która doczeka-
ła się wielu definicji, związanych z jej filozoficznymi 
koncepcjami. W znaczeniu słownikowym rozumie-
my „wolność” jako autonomię jednostki w wybo-
rze przekonań oraz celów i środków postępowania. 
Oczywiście trzeba sobie zdawać sprawę z faktu, że 
wolność absolutna nie jest możliwa, gdyż oznacza-
łaby akceptację również działań przeciwko niej sa-
mej. Filozofia rozważa warunki wolności, określa za-
kres i dziedzinę jej występowania, zestawia wolność 
z innymi wartościami. Wolność jako uświadamiana 

konieczność przejawia się w opanowaniu natural-
nych potrzeb, nawet drogą ascezy, bądź w zacho-
waniu wewnętrznej niezależności i samodzielnym 
tworzeniu wiedzy (3).

Paternalizm w medycynie.  
Relacja pomiędzy lekarzem i pacjentem

Paternalizm w medycynie jest krytykowany za to, 
że stosuje autorytarne podejście do pacjenta, mimo 
dobroczynnej legitymizacji. Przejawia się ono na 
przykład w działaniu lekarza, który dla dobra pa-
cjenta podejmuje się jego leczenia, ale pomija przy 
tym lub ogranicza jego autonomię. Przekreśla tym 
samym partnerstwo i świadome uczestnictwo pa-
cjenta w terapii. I właśnie krytykę paternalizmu pod-
jęto w imię obrony autonomii pacjenta. Sądzono na-
wet, iż cała medycyna od czasów Hipokratesa była 
paternalistyczna. Stąd zaczęły pojawiać się postu-
laty, które sugerowały zmianę tego stanu rzeczy (4). 
Bo to właśnie Hipokratesowi przypisywana jest re-
komendacja, jaką dawał młodym adeptom medycy-
ny, oparta na paternalizmie. Korelatem rekomenda-
cji Hipokratesa jest przekonanie lekarza, że tylko on 
zna pełną prawdę na temat zdrowia pacjenta i tylko 
on powinien decydować, jak mu pomóc. Wskazany 
sposób traktowania pacjentów stał się dominujący 
na wiele następnych wieków. Dopiero w XVIII wie-
ku, na skutek rozwoju medycyny, umocniło się prze-
konanie, że z chorobą można walczyć skutecznie, 
a środki farmakologiczne i chirurgia pozwalają przy-
wrócić zdrowie pacjentowi. Przestano uważać cho-
robę za zasłużoną karę i zaczęto traktować jako fakt, 
który ma miejsce w naturze. Zaczęto wierzyć w war-
tość dialogu i konsultacji z pacjentem (5). W wielu 
krajach na całym świecie miejsce paternalizmu 
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– zarówno w refleksji etycznej, jak i prawnej – za-
jęła zasada szacunku dla wolnej woli pacjenta. Jed-
nakże wciąż istnieją państwa, w których praktycz-
nie po dzień dzisiejszy, regulacje związane 
z prawami pacjenta są zdecydowanie zaniedbane, 
aczkolwiek w porównaniu do wieków poprzednich, 
wraz z upływem lat, pacjent mógł lub może w coraz 
większym stopniu decydować o swoim leczeniu oraz 
ewentualnych metodach diagnostycznych. Współ-
czesne przemiany zachodzące w rozumieniu i prak-
tyce zawodu lekarskiego są związane ze słowem au-
tonomia. W  przypadku relacji lekarz – pacjent 
autonomia powinna być rozumiana jako zakaz in-
gerencji medycznych bez zgody pacjenta. Termin 
autonomia bywa też rozumiany w sposób zgoła nie-
prawidłowy, jako pewna kategoria żądań, którą le-
karz powinien spełnić (6). Nomen omen autonomia 
i paternalizm wyrastają z tego samego indywiduali-
zmu i egoizmu etycznego, w którym głosi się teorię 
walki, konfliktów, wzajemnej podejrzliwości i nie-
ufności, a przecież relacja pacjent – lekarz powinna 
być oparta na trosce. Cel, jakim jest leczenie i troska 
o pacjenta, nie jest ustanawiany konwencjonalnie 
przez społeczność, obyczajowość czy kulturę. Wy-
rasta on z natury medycyny, z praktyki medycznej. 
Medycyna i cel, któremu ona służy, nie są wytwo-
rem społecznym, tak samo jak choroba i leczenie nie 
są tworami jakiejś kultury, ale wyrastają z podsta-
wowej kondycji człowieka. Fakt choroby wpisany jest 
w kondycję ludzką. Człowiek staje się pacjentem nie 
z własnej woli, ani też w wyniku obyczajów społecz-
nych i kulturowych. Dotknięty chorobą człowiek nie 
może sam sobie z nią poradzić i szuka pomocy u le-
karza. Relacja lekarz – pacjent nie jest jakimś sztucz-
nym konstruktem, ale ustanowiona jest przez real-
ne fakty, takie jak: choroba, czynność danej profesji 
medycznej i czyn leczenia. Relacja ta posiada wpi-
saną wewnętrzną celowość osiągnięcia dobra, dla 
którego zaistniała. W tej relacji lekarz i pacjent nie 
są równi w sile negocjacji. Pacjent jest istotą cierpią-
cą i podatną na zranienie, gdyż potrzebuje pomocy, 
nie posiada możliwości, by się wyleczyć, jest w bólu, 
w zaniepokojeniu, w lęku, a być może w rozpaczy (7). 
Człowiek, który czuje się chory i zwraca się z tego 
powodu do lekarza po pomoc, przyjmuje rolę osoby 
zależnej. Jak wiemy, odczuwa niepewność, strach, 
niepokój, a równocześnie przyjmuje rolę chorego. 
Z tą rolą wiążą się określone prawa (do leczenia, 
 badań, konsultacji, zwolnienia z pracy, ale także tro-
ski najbliższych, zwolnienia z uciążliwych prac do-
mowych), obowiązki (konieczność poddawania się 
badaniom, przyjeżdżania na wizyty i przyjmowania 
leków) oraz powinności (poddanie się reżimowi szpi-
talnemu, stosowanie się do zaleceń lekarskich). 
 Przysługujące pacjentowi prawa mogą być źródłem 
dodatkowych korzyści z choroby, jednakże nieprze-
strzeganie obowiązków wiąże się z karą w postaci 
utraty roli chorego. Tej roli pacjent uczy się podczas 
pobytów w szpitalu, wizyt w poradniach. W rolę pa-
cjenta w Polsce, jak wynika ze stosownej literatury, 
wpisany jest zwykle paternalistyczny stosunek le-
czącego wobec chorego, mimo znacznego osłabie-
nia, o czym była już mowa, w czasach współczesnych. 

Konsekwencje paternalizmu zasadniczo utrudniają 
współpracę pomiędzy lekarzem a pacjentem, gdyż 
przyczyniają się do: utraty zaufania do leczącego, 
bierności pacjenta, delegowania przez niego odpo-
wiedzialności na pracowników służby zdrowia, trak-
towanie siebie przez pacjenta jako zależnego, pod-
ległego i mniej kompetentnego (8). Nadmienimy, że 
obecnie wyróżnia się paternalizm mocny i słaby. 
O paternalizmie mocnym mówimy wtedy, gdy de-
cyzja podjęta przez pacjenta, który ma zdolność do 
decydowania o sobie, nie jest brana pod uwagę przez 
lekarza. W tej odmianie paternalizmu decyzja leka-
rza ma priorytet i lekarz postępuje wbrew woli cho-
rego. Z kolei w paternalizmie słabym decyzja leka-
rza jest ważniejsza niż decyzja chorego, ale wynika 
to z faktu, że pacjent utracił zdolność o samodecy-
dowaniu o swoim zdrowiu i życiu (9). Paternalizm 
można rozpatrywać w bardzo wielu aspektach. Ar-
gumentem popierającym jego stosowanie może być 
to, że lekarz działa na rzecz dobra chorego i że ma 
profesjonalną wiedzę na temat tego, jak choremu 
można pomóc. Dobre intencje i wiedza medyczna nie 
zawsze wystarczają w leczeniu. Choroba często po-
wstaje na skutek niezdrowego trybu życia, pod wpły-
wem trosk i życiowych niepowodzeń, na skutek ura-
zów, o których pacjent mówi niechętnie i o które 
lekarz pyta w najlepszym razie z wielką niechęcią. 
Lekarz decydujący za pacjenta niekoniecznie pod-
daje się pokusie decydowania za innych. Często oba-
wia się wplątania w trudne problemy, których roz-
wiązanie wymaga nadzwyczajnych starań i empatii. 
W relacji lekarz – pacjent może też brakować wza-
jemnego zaufania (10). Niekiedy do modelu paterna-
listycznego dążą także sami pacjenci. Niektórym 
z nich odpowiada rola „ubezwłasnowolnionych” 
w chorobie, nieobarczonych ciężarem podejmowa-
nia decyzji dotyczących własnego zdrowia. Jednak-
że model relacji partnerskiej pomiędzy lekarzem 
i pacjentem, dający temu ostatniemu możności w za-
kresie podejmowania decyzji, ma wiele walorów. 
Trzeba mieć na uwadze, że w relację lekarz – pacjent 
wbudowanych jest także sporo niepokojów i niepew-
ności samego lekarza. Zawsze istnieje szansa błęd-
nej diagnozy, nieskutecznych leków czy nieprzewi-
dzianych, ubocznych efektów realizowanych terapii, 
które lekarz musi brać pod uwagę. I to właśnie part-
nerstwo z pacjentem, a nie paternalizm, pozwala się 
dzielić z nim tą odpowiedzialnością (11). Chociaż zda-
niem niektórych etyków w pewnych sytuacjach pa-
ternalizm powinien być dozwolony. Takie sytuacje 
mogą wystąpić wtedy, gdy: brak interwencji lekarza 
lub niestosowanie się chorego do zaleceń lekarskich 
mogłyby spowodować u pacjenta ryzyko związane 
z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu, a nawet śmierć 
(np. brak zgody chorego na operację pękniętego tęt-
niaka aorty brzusznej na pewno doprowadzi do jego 
śmierci); ryzyko powikłań po interwencji lekarskiej 
jest niskie; podczas interwencji ryzyko ogranicze-
nia autonomii chorego jest minimalne (12). Jakkol-
wiek w tego typu sytuacjach z relacji lekarz – pa-
cjent powinno zostać wyeliminowane kłamstwo, czy 
to sprowadzające się do używania profesjonalnego 
języka przez lekarza, niezrozumiałego dla pacjenta 
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– laika, co powoduje, że lekarz występuje w pozycji 
nadrzędnej, czy też nieudzielania potrzebnych pa-
cjentowi informacji, również zakłócenia w komuni-
kacji pośredniej (13). Ramą wyjściową narzucającaą 
model relacji lekarz – pacjent jest stan zdrowotny 
pacjenta, do którego lekarz powinien dopasować 
procedury medyczne i sposób komunikowania. We-
dług modelu biomedycznego zdrowia, stanowiące-
go podstawę współczesnej medycyny, zasadniczy 
wpływ na relację pomiędzy lekarzem a pacjentem 
wywiera rozwój nauk biomedycznych i technologii 
medycznych. Medycyna współczesna ukształtowa-
ła się pod wpływem mechanistycznej teorii przyro-
dy Kartezjusza, czego konsekwencję stanowiło dzie-
lenie człowieka na części, którymi zajmują się inni 
specjaliści. Leczenie przebiegało w ramach wąskich 
specjalizacji, które koncentrują się na chorobie, a nie 
na pacjencie traktowanym jako integralna osoba. 
Ludwik Pasteur, który sformułował specyficzną teo-
rię chorób zakaźnych, przyczynił się do dalszej tech-
nologizacji czy instrumentalizacji medycyny. Prze-
miany medycyny postpasteurowskiej osiągnęły 
kulminację w tzw. ideologii szpitalnej, gdzie zwal-
czenie choroby stało się ważniejsze aniżeli troska 
o  ludzi. Scjentystycznie zorientowana medycyna 
podpierała się przez długi czas kodeksami etyczny-
mi, które odwoływały się do tradycji Hipokratesa, 
mimo że wraz z rozwojem medycyny owa formuła 
nie spełniała pragmatycznych zadań. Pojawiać się 
zaczęły dylematy etyczne. Doprowadziło to do po-
wstania i rozwoju bioetyki. Ewolucja bioetyki poka-
zuje, jak trudno jest formułować zasady, które po-
winny być przestrzegane przez lekarzy w relacjach 
z pacjentami. Zasada swobody klinicznej i różne wer-
sje relacji paternalistycznych wynikały z przyzna-
nia lekarzom instytucjonalnych uprawnień do po-
dejmowania decyzji i  budowania autorytetu 
opartego na wiedzy. Władza wynikająca z wiedzy 
daje lekarzom i instytucjom medycznym możliwość 
działania na kilku poziomach, np. nadzorowanie 
procesu terapeutycznego, narzucanie ograniczeń 
pacjentom poprzez definiowanie medyczne choro-
by, kontrolowanie roli chorego i definiowanie upraw-
nień do bycia chorym, charakteryzowanie relacji za-
leżności w procesie interakcji społecznej (14). Godny 
aprobaty pozostaje postulat oparcia relacji pomię-
dzy pacjentem i lekarzem na wzajemnym zaufaniu. 
Pacjent do jednego lekarza może mieć zaufanie, a do 
innego lekarza już nie. Czynnikami kształtującymi 
zaufanie nie muszą być wyłącznie czynniki mery-
toryczne sprowadzające się do profesjonalnej facho-
wości i merytorycznych umiejętności lekarza. Le-
karz powinien uszanować wybory pacjenta. Kodeks 
Etyki Lekarskiej wprowadza swoisty postulat w za-
kresie dopuszczalności wyboru lekarza. Chory nie 
jest jedynie przedmiotem interwencji lekarskiej, ale 
przede wszystkim stroną stosunku prawnego, któ-
rej wola powinna mieć decydujące znaczenie. Podej-
mowanie działań przez lekarza w stosunku do pa-
cjenta w ramach procedur medycznych powinno 
opierać się na zasadach etycznych i pozostawać 
w zgodzie z prawem medycznym. Przyjęte zasady 
etyczne akcentują wysoki status pacjenta jako 

osoby. Ich respektowanie w relacji pacjenta z leka-
rzem ma na celu ochronę pacjenta w przymusowej 
sytuacji, w jakiej się znalazł. Pacjent – chcąc uzy-
skać stan objawiający się brakiem choroby czy do-
legliwości – zmuszony jest nieraz nie tylko do ujaw-
nienia intymnych szczegółów swojego życia, ale 
także do zaakceptowania medycznych ingerencji 
w swoją integralność cielesną. Lekarz ma obowią-
zek rozważenia ryzyka, a w konsekwencji obowią-
zek podejmowania takich działań, które maksyma-
lizują korzyści i minimalizują krzywdy (15).

Zasady postępowania lekarzy weterynarii 
wobec opiekunów zwierząt

Relacja opiekuńczo-lecznicza jest jednym z priory-
tetowych aspektów złożonej relacji człowieka z in-
nymi gatunkami w ogóle. Wielowiekowy proces udo-
mawiania zwierząt, który trwa po dzień dzisiejszy, 
wywiera wpływ na relację człowiek – zwierzę. Jeśli 
chodzi o zwierzęta towarzyszące jako grupę pod-
opiecznych o statusie odmiennym niż zwierzęta ho-
dowlane, praktyka weterynaryjna i podejście lekarza, 
chociaż w dużym stopniu sprowadzone do kontroli 
i prewencji, umożliwiają zindywidualizowane trak-
towanie pacjenta na poziomie diagnostyki, terapii, 
rehabilitacji, leczenia ambulatoryjnego itd. Emo-
cjonalne przywiązanie opiekunów do podopiecz-
nych sprawia, iż są oni skłonni inwestować znaczące 
środki finansowe w poprawę stanu zdrowia swoich 
pupili, nawet jeśli wiąże się to z wyrzeczeniami do-
tyczącymi ich własnego dobrostanu. Taka postawa 
opiekuna doprowadza niekiedy do sytuacji, w któ-
rych – mimo silnie obniżonej jakości życia zwie-
rzęcia i występujących wskazań medycznych co do 
eutanazji – opiekun nie decyduje się na ostateczne 
rozwiązanie, zdając sobie sprawę z tego, że wydłu-
żanie życia i medykalizacja środkami uśmierzają-
cymi ból i cierpienie nie są zgodne z dobrem zwie-
rzęcia, które nie będzie już w stanie czerpać żadnej 
przyjemności z życia i zdrowej kondycji (16). Kodeks 
Etyki Lekarza Weterynarii (KELW) w części szcze-
gółowej rozdz. 1 określa Zasady postępowania lekarza 
weterynarii wobec zwierząt, ich właścicieli i opiekunów, 
uwzględniając możliwość humanitarnego uśmierce-
nia zwierzęcia (art. 15 ust. 3). Opiekun zwierzęcia ma 
prawo do samodzielnego wyboru lekarza weterynarii 
i zakładu leczniczego. (art. 16 ust. 1 KELW). W zakre-
sie owego wyboru można mówić o wolności i autono-
mii opiekuna zwierzęcia. Ponadto lekarz weteryna-
rii nie może narzucać swoich usług właścicielowi lub 
opiekunowi zwierzęcia (art. 16 ust. 2). Kodeks Etyki 
Lekarza Weterynarii nakłada na lekarza weteryna-
rii obowiązek, zaznaczając, na życzenie właścicie-
la/opiekuna, przekazania opiekunowi/właścicielowi 
zwierzęcia zrozumiałej informacji o zakresie świad-
czonych usług, stosowanych cenach usług oraz moż-
liwości uzyskania pomocy poza godzinami pracy za-
kładu leczniczego dla zwierząt (art. 16 ust. 3 KELW), 
co wskazuje na znaczenie komunikacji i dialogu we 
wzajemnej relacji pomiędzy lekarzem weteryna-
rii i opiekunem zwierzęcia. Dialogiczność zapisana 
jest również w art. 19 ust. 1 KELW, który nakłada na 
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lekarza weterynarii obowiązek zrozumiałego infor-
mowania właściciela lub opiekuna zwierzęcia o roz-
poznaniu, rokowaniu, zamierzonym postępowaniu 
i związanym z tym ryzykiem oraz kosztami, o prze-
widywanej użyteczności i  jakości życia zwierzęcia 
po jego wyleczeniu, a także konieczności uzyska-
nia zgody właściciela lub opiekuna, dotyczącej pla-
nowanych działań. Lekarz weterynarii, który nie 
może podjąć się leczenia lub musi odstąpić od lecze-
nia chorego zwierzęcia, powinien wskazać właści-
cielowi lub opiekunowi zwierzęcia możliwość uzy-
skania pomocy u  innego lekarza weterynarii (art. 
20 KELW). Co więcej, lekarz weterynarii, podejmu-
jąc opiekę nad chorym zwierzęciem, zapewnia cią-
głość leczenia lub wskazuje innego lekarza wetery-
narii, który w jego zastępstwie będzie kontynuował 
leczenie. Z owej etycznej powinności wyprowadzany 
jest kolejny obowiązek, sprowadzający się do tego, że 
lekarz weterynarii dotychczas leczący zwierzę jest 
obowiązany, na prośbę lekarza przejmującego lecze-
nie tego zwierzęcia, przekazać mu wszystkie posia-
dane dane i kopie dokumentów o przebiegu dotych-
czasowego leczenia (art. 21 KELW). Przedmiotowa 
powinność zabezpiecza dobro zwierzęcia, a opieku-
nowi umożliwia dialog z kolejnym profesjonalistą. 
Analiza KELW wskazuje, iż relacja pomiędzy leka-
rzem weterynarii i opiekunem zwierzęcia pozba-
wiona jest legitymizacji paternalistycznej. Opieka 
weterynaryjna oparta na relacji pomiędzy opieku-
nem zwierzęcia i lekarzem weterynarii jawi się jako 
forma współpracy partnerskiej. Podstawą tej relacji 
jest wzajemne zrozumienie oraz wymiana informa-
cji. Dużą wagę przykłada się do poglądów właścicie-
la na temat opieki nad pacjentem. Kluczem do efek-
tywnego leczenia jest związek pomiędzy lekarzem 
weterynarii i opiekunem zwierzęcia. Opieka wete-
rynaryjna oparta na właściwej relacji pomiędzy le-
karzem i opiekunem zwierzęcia ma duży wpływ na 
przestrzeganie zaleceń lekarza (17).

Relacja lekarz weterynarii – opiekun zwierzęcia 
może zostać zakłócona. 

Po pierwsze, przez odmowę leczenia przez leka-
rza weterynarii. Lekarze weterynarii będący przed-
stawicielami zawodu zaufania publicznego mają po-
winności prawne i etyczne wobec zwierząt. Czy zatem 
lekarz weterynarii może odmówić pomocy choremu 
i cierpiącemu zwierzęciu? Ustawa o ochronie zwie-
rząt (18) definiuje w art. 1, że zwierzę jako istota żyją-
ca zdolne jest do odczuwania cierpienia, nie jest rze-
czą, a człowiek jest mu winien poszanowanie, ochronę 
i opiekę. Ustawa reguluje postępowanie ze zwierzęta-
mi kręgowymi, w tym zwierzętami wykorzystywany-
mi w celach naukowych lub edukacyjnych w zakresie 
nieuregulowanym w Ustawie z dnia 15 stycznia 2015 r. 
o ochronie zwierząt wykorzystywanych do celów na-
ukowych lub edukacyjnych (art. 2). Ustawa określa 
zachowanie się ludzi wobec zwierząt, nakłada wie-
le obowiązków na posiadaczy zwierząt oraz organa 
administracji państwowej. Art. 27 ustawy o ochronie 
zwierząt stanowi, iż:

1.  Zabiegi lekarsko-weterynaryjne na zwierzętach 
są dopuszczalne dla ratowania ich życia lub zdro-
wia oraz dla koniecznego ograniczenia populacji 

i mogą być przeprowadzane wyłącznie przez oso-
by uprawnione.

2.  Zabiegi lekarsko-weterynaryjne i zootechniczne 
lub inne zabiegi wynikające z technologii produk-
cji mogą być wykonywane na zwierzętach wyłącz-
nie przez osoby posiadające kwalifikacje określone 
odrębnymi przepisami, z zachowaniem koniecznej 
ostrożności, w sposób zapewniający ograniczenie 
cierpień i stresu zwierzęcia.

3.  Zabiegi powodujące ból wykonuje się w znieczu-
leniu ogólnym albo miejscowym, z wyjątkiem tych 
zabiegów, które według zasad sztuki weterynaryj-
nej wykonuje się bez znieczulenia.

Przedmiotem cytowanego artykułu są zabiegi le-
karsko-weterynaryjne na zwierzętach. Wobec tego 
to lekarze weterynarii odpowiadają za wszystkie 
czynności lekarsko-weterynaryjne własne oraz osób 
im pomagającym oraz działających pod ich nadzo-
rem (technicy weterynarii, pielęgniarze zwierząt). 
Co więcej, zgodnie ze stosownymi przepisami usta-
wy o ochronie zwierząt pozbawienie życia zwierzę-
cia może odbywać się tylko w uzasadnionych przy-
padkach (art. 33), wyłącznie w sposób humanitarny 
i polegający na zadawaniu przy tym minimum cier-
pienia fizycznego i psychicznego. W  niektórych 
przypadkach wymagana jest pisemna zgoda wła-
ściciela zwierzęcia (19). W przypadku odmowy le-
czenia zwierząt, np. po wypadkach komunikacyj-
nych, podawane są argumenty etyczne i odniesienie 
do zawodu zaufania publicznego. W Kodeksie Etyki 
Lekarza Weterynarii nie ma zapisów, które w spo-
sób expressis verbis obligowałyby lekarzy weteryna-
rii do pomocy rannym zwierzętom w nagłej potrze-
bie. Taki obowiązek Tomasz Pietryga wyprowadził 
z ustawy o ochronie zwierząt, wskazując, że nie-
udzielenie pomocy rannemu zwierzęciu przez oso-
bę, która ma możliwości i wiedzę, aby oszczędzić mu 
cierpienia, można zakwalifikować jako znęcanie się. 
Lekarz weterynarii, pracujący w placówce, która nie 
jest wyznaczona do tego rodzaju pomocy, może jej 
udzielić na zasadach komercyjnych (20). Powtórz-
my, iż lekarz weterynarii, który odmawia pomocy 
zwierzęciu, np. powołując się na brak kompetencji 
co do danego przypadku klinicznego czy argumen-
tując odmowę brakiem czasu z uwagi na wielość pa-
cjentów, powinien wskazać opiekunowi innego leka-
rza weterynarii, który będzie mógł udzielić pomocy 
medycznej (art. 20 KELW). Dodajmy, iż często zawód 
lekarza weterynarii rozpatrywany jest w katego-
riach powołania, stąd powinności etyczne, zwłasz-
cza w dyskursie społecznym, zaczynają pełnić rolę 
wiodącego argumentu (21).

 Po drugie, przez odmowę leczenia przez opiekuna 
zwierzęcia. Decyzja o posiadaniu zwierzęcia zobo-
wiązuje opiekuna lub właściciela nie tylko do zapew-
nienia godziwych warunków do życia, ale również 
opieki weterynaryjnej. Choroba zwierzęcia obligu-
je właściciela do zagwarantowania mu właściwego 
leczenia weterynaryjnego (22). Lekarz weteryna-
rii Andrzej Dzikowski podczas jednego z wystąpień 
konferencyjnych opisał zakres działania i kompe-
tencje lekarza weterynarii w odniesieniu do ochrony 
zwierząt. Wskazał, że rola weterynarza ma charakter 
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zarówno indywidualny, jak i instytucjonalny, a za-
tem jego obowiązkiem jest działanie na korzyść nie 
tylko konkretnych zwierząt, ale także ochrony śro-
dowiska sensu largo. Zauważył, że lekarz weteryna-
rii może pełnić różne funkcje w ramach procedury 
odbioru zwierzęcia: może sam być upoważnionym 
przedstawicielem organizacji społecznej, dostar-
czać merytorycznej wiedzy organowi administra-
cji, składać zawiadomienie o konieczności odebra-
nia zwierzęcia, może wreszcie leczyć odebrane już 
zwierzę. Za mankament ustawy o ochronie zwie-
rząt Andrzej Dzikowski uznał brak obligatoryjnego 
udziału lekarza weterynarii w procedurze stwier-
dzania, czy miało miejsce znęcanie się nad zwie-
rzęciem, wskazując m.in. na niespójność przepisów 
w tym zakresie z ustawą o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych. W jego 
ocenie konieczne jest wskazanie w ustawie, że wła-
ściwym podmiotem dla odebrania zwierzęcia jest po-
wiatowy lekarz weterynarii oraz precyzyjne określe-
nie kompetencji weterynarza w tej procedurze (23). 
Pewnym problemem jest zapewne samo rozumie-
nie pojęcia znęcanie się nad zwierzętami. Przypo-
mnijmy, iż katalog czynów uznawanych za znęcanie 
się został przyjęty jako punkt wyjścia w projektach 
ustawy o ochronie zwierząt, która została uchwa-
lona 21 sierpnia 1997 r. W ustawie tej oraz w jej no-
welizacjach przedmiotowy katalog uległ rozsze-
rzeniu, a  opisy czynów były modyfikowane (24). 
Pojęcie „znęcania się nad zwierzętami” nie stano-
wi novum w polskim porządku prawnym. Owo po-
jęcie pojawiło się już w okresie międzywojennym, 

w Rozporządzeniu Prezydenta Rzeczpospolitej Pol-
skiej z 22 marca 1928 r. o ochronie zwierząt. Arty-
kuł 1 wskazanego aktu prawnego zabraniał znęcania 
się nad zwierzętami (25), a kolejny artykuł podawał 
przykładowe sposoby znęcania się, przy czym pkt 
j) wskazywał, że znęcaniem się jest także wszel-
kie w ogóle zadawanie zwierzętom cierpień bez odpo-
wiednio ważnej i słusznej potrzeby (26). Artykuł 6.1a 
ustawy o ochronie zwierząt z 1997 r. zabrania znę-
cania się nad zwierzętami. Naruszenie tego zakazu 
oznacza, że sprawca znęcania się nad zwierzętami 
popełnia przestępstwo. Jest ono zagrożone karą po-
zbawienia wolności do lat trzech (art. 35 ust. 1 a usta-
wy o ochronie zwierząt). Ustawa przewiduje rów-
nież tzw. typ kwalifikowany tego przestępstwa, tj. 
działanie ze szczególnym okrucieństwem, zagro-
żone karą pozbawienia wolności od trzech miesię-
cy do pięciu lat. Przedmiotem ochrony jest zdrowie 
zwierzęcia zarówno w aspekcie fizycznym, jak i psy-
chicznym, w tym zabezpieczenie go przed cierpie-
niem (27). W art. 6.2 odnajdujemy definicję znęcania 
się nad zwierzętami, zgodnie z którą przez znęca-
nie się nad zwierzętami należy rozumieć zadawa-
nie albo świadome dopuszczanie do zadawania bólu 
lub cierpień. Należy zauważyć, że ból i cierpienie są 
pojęciami odrębnymi, często używanymi zamiennie 
lub mylonymi. Jednak nie są to pojęcia tożsame. Ból 
odnosi się do odczuć fizycznych, natomiast cierpie-
nie – do odczuć psychicznych. Cierpieniem będzie 
np. lęk, głód, pragnienie, strach. Niewątpliwie każ-
dy ból łączy się także z cierpieniem, natomiast nie 
każde cierpienie związane jest z odczuciami natury 

prace poglądowe

695Życie Weterynaryjne • 2023 • 98(11) 695



fizycznej (28). Przytoczony przepis definiuje donio-
słą aksjologicznie kwestię, ustanawiając normę za-
braniającą znęcania się nad zwierzętami. Zakaz ten 
jest potrzebnym i słusznym krokiem w kierunku 
zwiększenia prawa zwierząt do ochrony przed cier-
pieniem. Treść owego przepisu oraz przepisów z nim 
związanych stanowi spore wyzwanie interpretacyj-
ne z uwagi na ochronę dobra, którym jest życie lub 
komfort bytowania przedstawicieli gatunków zdol-
nych, podobnie jak ludzie, do odczuwania cierpie-
nia (29). Prawodawca w sposób wyraźny przedsta-
wił możliwe sposoby znęcania się nad zwierzętami 
(30). Jednak nie jest to katalog zamknięty (31). Znę-
canie jest przestępstwem powszechnym, które może 
zostać popełnione zarówno w postaci działania, jak 
też w postaci zaniechania (32). Zakres przestępstwa 
znęcania się nad zwierzętami należy rozumieć sze-
roko, jako wszelkie zachowania człowieka, zarów-
no w formie działania, jak i zaniechania, czyli nie-
podjęcia wymaganych prawem działań, prowadzące 
do krzywdy zwierzęcia, które nie stanowią zabicia 
zwierzęcia i jednocześnie nie są prawnie dopuszczo-
ne. Konieczność szerokiego rozumienia przestępstwa 
znęcania się wynika z faktu istnienia wielu zacho-
wań wobec zwierząt naruszających wyrażoną w art. 5 
ustawy o ochronie zwierząt zasadę humanitarnego 
traktowania, rozumianą jako obowiązek uwzględ-
nienia potrzeb zwierząt, zapewnienia im opieki 
i ochrony (art. 4 ust. 2 ustawy o ochronie zwierząt; 
33). Opiekunowie, nie lecząc zwierzęcia, często po-
dają argument ekonomiczny, finansowy – w postaci 
braku środków na leczenie weterynaryjne. Obecnie 
należy zwrócić uwagę na fakt, że praktyka wetery-
naryjna w stosunku do zwierząt domowych przed-
stawia ofertę zbliżoną do medycyny ludzi, włącz-
nie z usługami stomatologicznymi i chemioterapią 
nowotworów. Finansowe uwarunkowania procesów 
leczniczych mają niewątpliwie znaczenie dla postaw 
lekarzy weterynarii, których praktyki (a zwłasz-
cza ich skuteczność) wymagają wydatnego udziału 
technologii medycznych, a te ostatnie są kosztow-
ne. Wobec tego etyka weterynaryjna i nie tylko (brak 
leczenia zwierzęcia jako forma znęcania) musi ście-
rać się z presją, której źródłem jest rozdźwięk po-
między potencjałem leczniczym usług weteryna-
ryjnych a ograniczoną zasobnością ekonomiczną 
opiekunów, co może sprzyjać rozwiązaniom nieko-
niecznie pożądanym, a przede wszystkim naduży-
ciom (34). W tym miejscu warto zwrócić uwagę na 
art. 23 KELW, zgodnie z którym: Wysokość honorarium 
za wykonane czynności lekarza weterynarii jest war-
tością umowną. Niejednokrotnie opiekunowie zwie-
rząt są zdania, iż lekarz z powołania to ten, który za 
darmo leczy zwierzęta lub tylko za cenę leków. Ta-
kie rozumowanie jest dość naiwne, albowiem ża-
den sprzedawca produktów spożywczych nie sprze-
daje ich za sumę kosztów, które są potrzebne tylko 
i wyłącznie do ich wytworzenia. Nikt nie pracuje za 
darmo, a w narracji o lekarzach weterynarii poja-
wia się wizja lekarza leczącego zwierzęta pro bono 
z uwagi na fakt, iż lekarz weterynarii reprezentuje 
zawód zaufania publicznego (35). Wobec tego kwe-
stią, o której głośno się mówi, a która zakłóca dialog 

pomiędzy lekarzem weterynarii i opiekunem zwie-
rzęcia, są pieniądze. Większa część stresu związa-
nego z pracą lekarza weterynarii zostałaby wyeli-
minowana, gdyby lekarz weterynarii mógł myśleć 
tylko i wyłącznie o leku, pomijając koszty (36). Po-
stępy w weterynarii sprawiły, że współcześnie me-
dycyna weterynaryjna dysponuje niemal identycz-
nymi możliwościami terapii, jaką mają lekarze ludzi. 
Ale podobnie jak to się dzieje w przypadku medycy-
ny, ma to swoją cenę. Koszty wszczepienia endopro-
tezy stawu biodrowego u psa, operacja kolki u konia 
czy korekty chirurgicznej w przypadku zespołu od-
dechowego psów brachycefalicznych mogą wielo-
krotnie przewyższać cenę zakupu zwierzęcia. Jednak 
nawet najbardziej podstawowe działania – szcze-
pienia, kuracje odrobaczające czy badania kontrol-
ne – mogą dla niejednego opiekuna stanowić po-
ważne obciążenie finansowe. Dlatego też decydując 
się na zakup czy adopcję zwierzęcia, należy skalku-
lować długoterminowe koszty i ewentualne ryzyko 
zachorowania na poważną chorobę (37).

Relacja pomiędzy lekarzem weterynarii i opie-
kunem zwierzęcia wyznaczona zostaje także przez 
kwestie związane z błędem w sztuce lekarskiej oraz 
tajemnicą zawodową. Lekarz weterynarii w przy-
padku stwierdzenia popełnienia przez siebie błędu 
podejmuje działania w celu naprawienia jego skut-
ków oraz informuje o tym właściciela lub opiekuna 
zwierzęcia (art. 27 KELW). Ów zapis daje opiekunowi 
poczucie bezpieczeństwa. Także zapis dotyczący ta-
jemnicy zawodowej (art. 28 KELW), właściwy dla za-
wodów zaufania publicznego, opiera relację pomię-
dzy lekarzem weterynarii i opiekunem na zasadzie 
lojalności i bezpieczeństwie. I to właśnie w działal-
ności zakładu leczniczego bardzo ważne jest sze-
rokie rozumienie bezpieczeństwa i higieny pracy. 
W sensie cywilnym za bezpieczeństwo klienta le-
karz odpowiada z chwilą jego wejścia na teren lecz-
nicy. Lekarz powinien rozważyć udział opiekunów 
zwierząt lub asystujących im często małoletnich 
członków rodziny, dzieci oraz osób chorych lub star-
szych w niektórych badaniach lub zabiegach i każ-
dorazowo jasno określić zakres tego udziału i od-
powiedzialności. Niejednokrotnie z powodu udziału 
wymienionych osób przy niektórych zabiegach wy-
nika wiele problemów i kłopotów, np. zasłabnięcia, 
omdlenia itp. (38).

European Veterinary Code of Conduct, analogicz-
nie jak Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii, przyj-
muje model partnerski w relacji lekarz weterynarii 
i opiekun zwierzęcia. Zgodnie z jego treścią lekarze 
weterynarii powinni szanować potrzeby i wymaga-
nia wyrażane przez ich klientów w oparciu o zasa-
dy etyki i przepisy danego państwa członkowskiego. 
Żaden lekarz weterynarii nie może dyskryminować 
opiekuna zwierzęcia ze względu na płeć, rasę, reli-
gię, poglądy polityczne, niepełnosprawności, status 
cywilny lub orientację seksualną. Wszyscy lekarze 
weterynarii mają obowiązek wobec swoich klien-
tów sumiennie wykonywać pracę i usługi, kompe-
tentnie i profesjonalnie oraz w oparciu o takie war-
tości, jak niezależność, bezstronność i rzetelność, 
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z należytą starannością, z wykorzystaniem umiejęt-
ności i pracowitości. Lekarze weterynarii powinni, 
w miarę możliwości, upewnić się, że uzyskali świa-
domą zgodę od klientów przed wykonaniem zabie-
gów. Komunikacja powinna być oparta na prawdzie, 
przejrzysta i prawidłowa. Marketing handlowy po-
winien być zgodny z prawem krajowym, niezależ-
ny, uczciwy. W dialogu istotna jest godność zawodu 
i tajemnica zawodowa. Lekarze weterynarii zobli-
gowani są postępować profesjonalnie, udzielać po-
rad w języku zrozumiałym dla opiekuna, a na każ-
dym etapie informować opiekuna o stanie zwierzęcia 
i rokowaniach.

Podsumowanie

Na paternalizm w zawodzie lekarza weterynarii moż-
na patrzeć w sposób analogiczny jak na paternalizm 
w medycynie w kontekście relacji pomiędzy lekarzem 
i pacjentem. Wszak to lekarz weterynarii jest eksper-
tem, posiada wiedzę, która legitymizuje go do wystę-
powania w roli „ojca”. Jednakże i w przypadku me-
dycyny ludzi, i medycyny weterynaryjnej, to pacjent 
i opiekun zwierzęcia mają prawo do podejmowania 
decyzji opartych na autonomii. Kodeks Etyki Leka-
rza Weterynarii optuje za modelem relacji partner-
skiej. Relacja lekarz weterynarii i opiekun zwierzę-
cia różni się zasadniczo od relacji lekarza i pacjenta, 
albowiem w przypadku medycyny weterynaryjnej 
pacjentem jest zwierzę. W naszym przekonaniu re-
lacja lekarz weterynarii i opiekun zwierzęcia powin-
na opierać się na realizacji zasady dobra zwierzęcia. 
Wszak art. 30 KELW określa rolę lekarza weterynarii 
w ochronie zdrowia publicznego oraz ochronie śro-
dowiska i praw zwierząt, z czego wynika m.in. jego 
obowiązek zwracania uwagi właścicielom lub opie-
kunom zwierząt na nieprawidłowości. Poszanowa-
nie praw zwierząt, wpływanie na zapewnienie zwie-
rzętom dobrostanu nie są tożsame z przyjmowaniem 
przez lekarzy weterynarii postawy paternalistycz-
nej, a wypływają z troski o zwierzęta.
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