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WPROWADZENIE

cepcja i programem konferencji pt. Sprzeciw sumienia w praktyce me-
dycznej — aspekty etyczne i prawne, trudno byto przewidywad, ze juz po
uptywie kolejnego roku kwestia stosowania klauzuli sumienia przez cztonkéw
personelu medycznego stanie si¢ przedmiotem jednego z najgoretszych sporow
ostatnich lat. Nie spos6b byto w szczegdlnosci przewidzieé, ze konsekwentna
- i zdaniem redaktor6w tego opracowania — w peini uzasadniona postawa
prof. Bogdana Chazana, odmawiajacego jakiegokolwiek udziatu w procedurach
zmierzajacych do przerwania ciazy, stanie si¢ przyczyna odwotania go z funkcji
dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Swigtej Rodziny w Warszawie, prowa-
dzac w dalszej kolejnosci do polaryzacji opinii prezentowanych nie tylko przez
teoretykow i praktykéw zajmujgcych sie prawem i medycyng, ale i przez poli-
tykéw oraz innych zainteresowanych, zwlaszcza aktualnych lub potencjalnych
pacjentéw. Juz w trakcie przygotowywania tej konferencji jasne byto natomiast,
ze polskie przepisy dotyczace prawa oséb wykonujacych zawody medyczne do
korzystania z tzw. sprzeciwu (klauzuli) sumienia budza réznorodne watpliwosci,
ktére powinny zosta¢ wyjasnione dla dobra wszystkich, ktérych wolnosci i pra-
wa wchodza w gre, a w konsekwencji réwniez dla dobra catego spoteczenstwa.
Majac swiadomos¢ istnienia zasygnalizowanych watpliwo$ci, a zwlaszcza
kierujac sie przekonaniem o niepelnej ochronie wolnosci praktykowania religii
przez osoby wchodzace w sktad personelu medycznego, Katedra Prawa Wy-
znaniowego Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il oraz Zaktad
Etyki i Filozofii Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, we wspétpracy
z lubelskim oddziatem Stowarzyszenia Civitas Christiana i Krajowa Izbg Dia-
gnostéw Laboratoryjnych, zdecydowatly si¢ na zorganizowanie ogélnopolskiej

Gdy w pierwszych miesiagcach 2013 r. finalizowane byly prace nad kon-



10

WPROWADZENIE

konferencji naukowej, ktorej efektem mialy by¢ wnioski odnoszace sie do prawa
i praktyki. Spotkanie to odbyto si¢ na Wydziale Prawa, Prawa Kanonicznego
i Administracji KUL w dniu 28 listopada 2013 r., przy czynnym udziale przedsta-
wicieli licznych o§rodkéw naukowych, a jego poktosiem jest niniejsza publikacja.

Zasadnicza struktura opracowania odpowiada porzadkowi obrad, chociaz
z r6znych przyczyn nie wszystkie wygtoszone referaty posiadajgq swoje odpo-
wiedniki w opublikowanych materiatach. Cz¢é¢ pierwsza stanowia rozwazania
sformutowane z perspektywy etycznej i religijnej (w tym prawno-kanonicznej)
przez takich autoréw, jak ks. Andrzej Szostek, ks. Waldemar Gtusiec, Katarzyna
Krzysztofek i ks. Michat Czelny. Na cze$¢ drugg sktadajq sie teksty skoncen-
trowane na analizie obowiazujacych przepisow, napisane przez przedstawicieli
nauki prawa (do ktoérych naleza: Andrzej Zoll, Leszek Bosek, Oktawian Na-
wrot, Mirostaw Nesterowicz i Natalia Karczewska-Kaminska oraz Matgorzata
Galgzka). Natomiast czes$¢ trzecia tworza opracowania, ktére wyszly spod piéra
badaczy reprezentujacych nauki medyczne: Jakuba Pawlikowskiego, Aliny T. Mi-
dro, Krzysztofa Marczewskiego, Konstantego Radziwilta (ktorego tekst powstat
w trakcie dyskusji pokonferencyjnej, jaka wywiazata si¢ na tamach czasopisma
»Medycyna Praktyczna”), Beaty Dobrowolskiej, Matgorzaty Prusak oraz Elzbiety
Puacz we wspoétpracy z ks. Waldemarem Gtuscem. Catos¢ poprzedza przesta-
nie, jakie do uczestnikoéw konferencji skierowat Ks. Abp Zygmunt Zimowski,
przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych.

W monografii przedstawione zostaly r6zne punkty widzenia, ktoére od-
zwierciedlajq stan dyskusji nad przepisami regulujacymi sprzeciw sumienia,
co nie oznacza, ze redaktorzy monografii utozsamiaja sie ze wszystkimi tezami
i wnioskami prezentowanymi przez poszczegdlnych autoréw.

Obecny stan naukowej dyskusji nad prawem os6b wykonujacych zawody
medyczne do korzystania z klauzuli sumienia uniemozliwia wypowiedzenie na
jej podstawie ostatecznych stwierdzen. Nowe perspektywy otworzy zapewne
oczekiwane orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry na wniosek Naczel-
nej Rady Lekarskiej jest w trakcie badania zgodno$ci art. 39 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty z art. 53 oraz art. 2
i art. 65 (w zwiazku z art. 30 i art. 31) Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r. MoZna mie¢ jednak nadzieje, ze publikacja kilkunastu
opracowan uwzgledniajacych rézne perspektywy badawcze i przygotowanych
przez uznanych Autoréw stanie si¢ waznym glosem w prowadzonej dyskus;ji
i przyczyni si¢ do wypracowania wtasciwych rozwiazan.

Piotr Stanisz
Jakub Pawlikowski
Marta Ordon
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Przeslanie Ks. Abp. Zygmunta Zimowskiego,
Przewodniczacego Papieskiej Rady ds. Sluzby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych na
11 Konferencj¢ Naukowa na temat:
Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne

Katolicki Uniwersytet Lubelski im. Jana Pawla I1, Lublin, 28 listopada 2013

Drodzy U icy i Organi: zy Konferencji,

Na rece Ks, Dziekana Prof. Piotra Stanisza i Dr n. med. Jakuba Pawlikowskiego, skladam
serdeczne podzigkowania za zaproszenie mnie na Il Konferencje Naukowg Sprzeciw sumienia w
prakiyce medycznej — aspekty etyczne i prawne. Niestety wczesniej przyjete zobowigzania oraz
zaplanowane spotkania uniemozliwiajg mi uczestniczenie w tej Konferencji.

Na wsigpie pragne podkreslic, ze “klauzula sumienia” nalezy do niezbywalnych praw
wszystkich pracownikow stuzby zdrowia. Odnoszac sie do Rezolucji: Prawo do sprzeciwu sumienia
w ramach legalnej opieki medycznej, przyjetej w r. 2010, zwrocitem uwage, ze od tego jakie bedzie
prawodawstwo w tej kwestii, zaleze¢ bedzie w dalszej perspektywie przyszlosé Europy i $wiata.

Niestety, kolejne dokumenty Parlamentu europejskiego jak choéby Rezolucja
(2013/2040/INI) dotyczaca tym razem zdrowia reprodukeyjnego i seksualnego oraz praw w tej
dziedzinie znowu podnosi kwesli¢ zw. problemu nieuregulowanego korzystania ze sprzeciwu
Sumienia i stwierdza: «panstwa czlonkowskie powinny regulowaé i monitorowaé korzystanie z
prawa do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumicniem, aby zagwarantowaé przestrzeganie
prawa jednostki do opieki zdrowotnej w zakresie reprodukcji, a takze zapewni¢ dostep do legalnych
ushug $wiadczonych na odpowiednim poziomie...» (n. 11). W tym duchu wypowiada sie¢ Komitet
Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk. Uwaza on migdzy innymi, ze «klauzula
sumienia nie moze by¢ uzywana jako instrument narzucania innym, a w szczeg6lnodei pacjentowi,
zywionych przez przedstawicicla zawodu medycznego przekonan moralnych» (Stanowisko
Komitetu Bioetyki nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia)

Te stwierdzenia naruszaja wolno$¢ drugiego cztowieka, w tym przypadku wolnosé
pracownika shuzby zdrowia. Zapytajmy w imi¢ jakiego systemu wartoéci ma on wyrzec sig swoich
przekonan moralnych i zaprze¢ swojego sumienia? Czy istnicje takie prawo stanowione, wobec
ktorego nie tylko Przysiega Hipokratesa, ale nawet Dekalog nie obowiazujg?

00193 Roma - Via della Conciliazione, 3 - Tel. 06.69883138 - Fax 06.69883139 - E-mail: opersanit@bitbwork.va - wow. holyseeforhealth.org




Karta Pracownikow Shizby Zdrowia, opublikowana przez nasza Dykasteri¢ w 1995 r. w
oparciu o szerokie konsultacje ekspertow stwierdza: «Czlowiek nigdy nie moze byé postuszny
prawu, ktére w samo w sobie jest niemoralne (...). Oznacza 1o, Ze lekarze i pielegniarki sa
zobowiazani do podniesienia sprzeciwu sumienia, Wielkie i podstawowe dobro Zycia czyni taki
obowigzek powaznym zadaniem moralnym personelu sanitarnego (...). Swiadomosé
nicnaruszalnego dobra zycia i prawa Bozego, ktore go chroni, wyprzedza kazde pozytywne prawo
ludzkie. Gdy jest ono z nim sprzeczne, sumienie stwierdza swoje pierwotne prawo i prymat prawa
Bozego: “Trzeba bardziej stucha¢ Boga niz ludzi” (Dz. 5, 29)» (n. 143).

Pragng w tym miejscu dopowiedzie¢, ze w nowym wydaniu Karty Pracownikéw Shuzby
Zdrowia, kiére opracowujemy, prawo do ‘“sprzeciw sumienia” bedzie jeszcze mocniej
wyartykutowane. Jego wiclkim obrofica i oredownikiem byl blogostawiony, a nicbawem $wiety,
Jan Pawel II. W Encyklice Evangelium vitae stwierdzil: «Stanowczy nakaz sumienia zabrania
chrzescijanom, podobnie jak wszystkim ludziom dobrej woli. formalnego wspétudziatu w
praktykach, ktére zostaly co prawda dopuszezone przez prawodawstwo parstwowe, ale sy
sprzeczne z Prawem Bozym. Z moralnego punktu widzenia nigdy nie wolno formalnic
wspéldziala¢ w czynieniu zta (...). Oznacza to, Ze lekarze, personel medyczny i pielegniarski oraz
osoby kierujace instytucjami stuzby zdrowia, klinik i oérodkéw leczniczych powinny mieé
zapewniong mozliwos¢ odmowy uczestnictwa w planowaniu, przygotowywaniu i dokonywaniu
czyndéw wymierzonych przeciw zyciu. Kto powoluje sie na sprzeciw sumienia. nie moze byé
narazony nie tylko na sankcje karne, ale takze na Zadne inne ujemne konsekwencje prawne,
dyscyplinarne, materialne czy zawodowe» (n. 74).

Wiemy dobrze, Z¢ «nic zawsze jest fatwo is¢ za glosem sumienia w przestrzeganiu prawa
Bozego (...). Trzeba niekiedy heroicznego mestwa, by pozostaé wiernym wymaganiom moralnym.
Trzeba jednak jasno stwierdzi¢, Ze stala wiernos¢ prawdziwemu i prawemu sumieniu jest drogg do
autentycznego rozwoju osoby ludzkiej» (Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o przerywaniu
cigzy, n. 24).

Drodzy Uczestnicy i Organizatorzy Konferencji, zycze Wam nie tylko owocnych obrad, ale
takze wierno$ci swojemu sumieniu, w ktérym rozbrzmiewa glos Boga (Por. Gaudium et spes, 16).
Bl Jan Pawla Il wzywal czgsto, abysmy byli ludZmi sumienia nie godzgc si¢ na zlo, a pomnazajac
dobro (Por. Jan Pawel I, Homilia, Skoczow, 22 maja 1995).

Z modlitwg i blogostawienstwem na odwazng stuzbe dobru i prawdzie,
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* Abp. Zygmunt Zimowski
Przewodniczacy Papieskiej Rady ds. Stuzby Zdrowia
i Duszpasterstwa Chorych

Watykan, 28 listopada 2013




GzESG 1
PERSPEKTYWA RELIGIUNA 1 ETYGZNA






Andrzej Szostek MIG*

KATEGORIA SUMIENIA
W ETYGE

onizsze refleksje maja charakter wprowadzajacy w tym sensie, ze jesli

w niniejszej monografii ma by¢ mowa o sprzeciwie sumienia w praktyce

medycznej, to najpierw trzeba powiedzie¢, jak si¢ rozumie sumienie. Jest
to termin dostatecznie popularny, by obrést cata gama réznych interpretacji.
Nie sposdb tu wiele z nich przywolywa¢; krytyczna ich prezentacja nie zmiesci-
faby si¢ w ramach takiego wprowadzajacego referatu, a poza tym niewiele by
z niej wynikato dla gtéwnego tematu konferencji. Proponuje wiec na poczatku
przywotanie dwoch koncepcji sumienia, ktére — cho¢ doé¢ rozpowszechnione
- sa moim zdaniem nietrafne i nieprzydatne w kontekscie dyskusji na temat
sprzeciwu sumienia, by nastepnie wigcej uwagi poswieci¢ temu rozumieniu
sumienia, ktére uwazam za najcelniejsze i ktére okazuje si¢ wazne we wspo-
mnianym kontekscie.

1. Sumienie jako Super-ego

Autorem takiego rozumienia sumienia jest oczywiscie Zygmunt Freud. Jak
wiadomo, odr6zniat on w ludzkiej naturze sfere ,,Id” (Ono), ,,Ego” (Jazn) oraz
»Super-ego” (Nadjazn). Id to sfera wrodzonych popedoéw, kierujacych sie za-

*  Ks. prof. dr hab. n. filozof., Katedra Etyki, Wydziat Filozofii Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego Jana Pawta II. W latach 1998-2004 Rektor KUL.
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sadg przyjemnosci. Ich zaspokojenie dokonuje sie¢ w sferze Ego: swiadomego
i praktycznego dziatania, kierujacego sie zasadg realizmu. ,,Pod wptywem na-
cisku spotecznej moralnosci, Id ksztattuje trzecig sfere osobowosci cztowieka,
Superego (Nadjazn). Powstaje ono przez akceptacje niektérych spotecznych
zasad moralnych i norm postepowania, przez ich internalizacj¢”'. Wiasnie tak
rozumiane Superego utozsamiane jest niekiedy z sumieniem. Rzeczywiscie,
trudno zaprzeczy¢, ze na ksztatt osobowosci cztowieka (zwlaszcza dziecka)
wielki wptyw ma opinia i przyktad rodzicow, wychowawcdow i catego otoczenia
spotecznego, ktore ,podpowiada” cztowiekowi, co powinien cenié, a co od-
rzucad, jakie zasady postepowania przyjac itd. Jesli jednak sumienie zostanie
zredukowane do zinternalizowanego zespolu norm ,wpisanych” w Superego
przez spoteczne otoczenie, to — przy catej gtebokiej réznicy pomiedzy psycho-
analiza a behawioryzmem - sumienie traktowane jest jako instrument, przy
pomocy ktérego owo otoczenie steruje cztowiekiem. Odebrana mu jest w ten
sposob podmiotowosé, zdolnosé do jego wlasnej oceny, takze do wlasnego sprze-
ciwu wobec prawnie zdefiniowanych jego obowigzkow. Ewentualny sprzeciw
sumienia traktowany by¢ musi jako sygnal niespdjnosci norm, jakie otoczenie
spoteczne usituje ,wdrukowac¢” w myslenie i postepowanie jednostki.

2. Sumienie jako uczucie

Klasycznym przedstawicielem takiego pojmowania sumienia — a raczej
w og6le moralnych ocen - jest D. Hume. W najbardziej znanym i doniostym
swym dziele z dziedziny etyki, Traktacie o naturze ludzkiej, Hume tytutuje je-
den z rozdziatéw ,Rozréznienia moralne nie wywodza sie z rozumu”?. Rozum
jest wprawdzie pozyteczny, poniewaz ,moze dostarczy¢ wiedzy o srodkach do
rozstrzygnie¢ moralnych, ale nigdy nie dostarczy wiedzy o celach”. Rozum

! T. Tomaszewski, Gtéwne idee wspotczesnej psychologii, Warszawa 1986, s. 80. Por.

caly rozdziat tej ksiazki pos§wigcony psychoanalizie (s. 71-118), por. tez: J. Kozielecki,
Koncepcje psychologiczne cztowieka, Warszawa 1977, s. 97-182; B. Bettelheim, Freud
i dusza ludzka, przet. D. Danek, Warszawa 1991, K. Jankowski, Od psychologii biolo-
gicznej do humanistycznej, Warszawa 1975. Niektérzy komentatorzy Freuda traktuja
Superego jako czgs¢ Ego, ale tymi zagadnieniami nie musimy si¢ tu zajmowac.

D. Hume, Traktat o naturze ludzkiej, thum. Cz. Znamierowski, t. II, Warszawa 1963,
s. 244.

S. Jedynak, Hume, Warszawa 1974, s. 76. W sprawie etyki D. Hume’a, a zwlaszcza roli
uczué i rozumu, por. oproécz monografii S. Jedynaka m.in.: M. Rutkowski, Rola rozumu
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bowiem jest odkrywaniem prawdy lub fatszu, za$§ uczucia to pierwotne fakty,
samoistne same w sobie, o ktérych nie mozna orzekaé, czy sa prawdziwe czy
fatszywe, zgodne lub niezgodne z rozumem”*. Hume poswieca wiele uwagi
poszczegdlnym uczuciom, zwlaszcza zyczliwosci i sprawiedliwosci, odrzuca -
w nawigzaniu zwlaszcza do uczucia zyczliwosci - egoizm?®, ale zdecydowanie
opowiada sie za uznaniem uczué za zZrédto naszych przekonan i fundamental-
nych decyzji moralnych. Emocjonalna interpretacja naszych moralnych prze-
konan dopuszcza mozliwo$¢ sprzeciwu sumienia, ktére ,,buntuje si¢” przeciw
prawnie zatwierdzonym normom postgpowania, jest to jednak sprzeciw staby.
Uczucia poszczegdlnych obywateli bywaja r6zne, podlegle sg r6znorodnym
perswazjom i fluktuacjom, nade wszystko jednak sprowadzenie sadéw mo-
ralnych do ptaszczyzny uczué¢ pozbawia je racjonalnosci i odbiera mozliwos$¢
uzasadnienia naszych moralnych przekonan. Oczywiscie tym przekonaniom
towarzyszy silna aura emocjonalna i nie jest to dziwne, poniewaz aura ta wig-
ze si¢ zawsze ze sprawami odnoszacymi si¢ do naszego zycia i postgpowania,
do okreslenia sensu i wartosci calego zycia czlowieka. Jesli jednak potrafimy
nasze przekonania poddawacé krytycznej refleksji, a niekiedy je zmienia¢; jesli
odwotujemy sie do argumentéw stojacych za tymi przekonaniami; jesli wahamy
si¢ niekiedy niezdecydowani, jak w danej sytuacji powinni$émy postapi¢; jesli
w imie sprawiedliwo$ci uznajemy za stluszne dziatanie, ktére skadinad sprze-
ciwia si¢ naszym spontanicznym uczuciom sympatii lub antypatii — to tego
rodzaju dos¢ powszechne przezycia i do§wiadczenia pokazujg, iz przekonania
te majq swojq racjonalng podstawe, ktéra siega glebiej, niz sfera uczué. Tu takze
powraca kwestia podmiotowosci cztowieka: o ile w psychoanalizie (a wyrazniej
jeszcze w behawioryzmie) podmiotowo$¢ ta odebrana zostaje cztowiekowi na
rzecz manipulujacego nim spoteczenstwa, o tyle w emocjonalnej interpretacji
moralnych przekonan (w tym zwlaszcza sadéw sumienia) cztowiek staje si¢ tere-
nem gry swoich uczué. Podmiotowo$¢, a wiec zdolno$¢ do kierowania wlasnym
postepowaniem, musi by¢ ugruntowana w rozumnej naturze czlowieka, w jego
zdolnos$ci do poznania prawdy i kierowania sie nig w zyciu. Hume potraktowat
rozum zbyt instrumentalnie, nie dostrzegajac jego roli takze w ksztattowaniu

w decyzjach moralnych. Etyka Davida Hume’a, Wroctaw 2001, A.J. Ayer, Hume, New
York 1980, s. 75-96; J. Harrison, Hume’s Moral Epistemology, Oxford 1976, A. MacIn-
tyre, Hume’s Ethical Writtings, Notre Dame - London 1965.

4 D. Hume, Traktat, s. 44 i n. Por. M. Rutkowski, Rola rozumu, s. 71.

5 Por. S. Jedynak, Hume, s. 77-87.

17



18

ANDRZEJ SZ0STEK MIC

sfery uczuciowej®. Do dyskus;ji z obu przywotanymi tu interpretacjami sumienia
powré6cimy nizej.

3. Sumienie jako akt rozumu

Nawiaze tu zwlaszcza do mysli $w. Tomasza z Akwinu. Na poczatku jednak
przywotam te intuicje znaczeniowe, ktore wigzq sie z relacja pomiedzy sumie-
niem a jego podmiotem. Zauwazmy, ze przy calej swej zwodniczej popularnosci,
sumienie jest terminem teoretycznym — w tym sensie, ze nie odnosi sie do
zadnego prostego, tatwo uchwytnego przedmiotu ani jego cechy. Scigle biorac,
nie jest takze przezyciem lub innego typu stanem psychicznym, dostepnym do-
$wiadczeniu wewngtrznemu. Owszem, méwimy o poczuciu winy i zwigzanymi
z nim wyrzutami sumienia lub o przezyciu powinno$ci dokonania okre§lonego
czynu, doznajemy uczucia niepewnosci, gdy nie wiemy, jak si¢ powinni$my
w danym momencie zachowa¢ — ale we wszystkich tych i podobnych sytu-
acjach sumienie zdaje sie ukrywaé za przezyciami. Nie sposéb uchwyci¢ go
wprost, bez tej przezyciowej ,,oprawy”, ale tez sie ono do niej nie sprowadza.
Raczej odwrotnie: to osad sumienia wywotuje w nas przezycie (poczucie) winy,
a trudno$¢ w sformutowaniu owego osadu sprawia, Ze meczg nas moralne
watpliwosci i skrupuly.

Ale gdy usilujemy siegnaé poprzez przezycia do samego sumienia, to jego
odrebno$¢ zdaje sie rozptywac, ustepujac niejako miejsca samemu podmioto-
wi. Powiadam na przyktad: ,,Sumienie wyrzuca mi, ze skrzywdzilem studenta
na egzaminie”. C6z to doktadnie znaczy? Czy nie jest to tylko nieco okrezny
sposéb wyznania, ze to ja sam uswiadamiam sobie z przykroscig zto, ktore
popetnitem? Szczera §wiadomo$¢ dokonanej krzywdy wyraza si¢ gotowos$cia
jej naprawienia. I znéw - moge ja wyrazi¢ stowami: ,Sumienie kaze mi to a to
uczyni¢ (np. poprawi¢ stopien w indeksie)”, ale czy nie lepiej powiedzie¢ po pro-
stu, ze to ja poczuwam sie do obowigzku korekty swej niesprawiedliwej oceny?
Bywa, ze nie wiemy, jak powinni$my postapi¢. Méwimy woéwczas o niepokojach
sumienia, jak gdyby byto ono ,kim$§ w cztowieku”, a chodzi przeciez w grun-
cie rzeczy o niepokoje samego cztowieka. To traktowanie sumienia, jak gdyby

6 Por. krytyke stanowiska Hume’a przedstawiong w cyt. ksigzce M. Rutkowskiego. Por.
tez: K Wojtyta, O kierowniczej lub stuzebnej roli rozumu w etyce na tle pogladéw
Sw. Tomasza z Akwinu, Hume’a i Kanta, w: tenze, Zagadnienie podmiotu moralnosci,

Lublin 1991, s. 213-230.
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byto ,kim$§ we mnie”, nie zadomowito si¢ w jezyku potocznym przypadkiem.
~Upodmiotowiajac” sumienie chce opisa¢ jakos szczegblng sytuacje, w ktorej
moje postepowanie i ja sam podlegam swej wlasnej ocenie. To ja, nie za$ mi-
tyczne sumienie, jestem tej oceny autorem, bedac jednoczeénie jej przedmiotem.
I wlasnie dla podkreslenia tej podwoéjnej roli, w jakiej stawiam siebie, gdy sam
siebie (swoje postepowanie) oceniam, sytuujemy sumienie niejako poza, czy
raczej ponad soba.

Nie dziw wiec, ze méwimy niekiedy tak, jakby sumienie stato ponad nami,
ze traktujemy je jako ,glos z gory”. Trzeba si¢ blizej przyjrzec¢ tej szczeg6lnej
»pretensji” sumienia, nie zapominajac jednak, ze jest to zarazem dostownie
i najscislej ,,gtos” samego cztowieka o tym, co on sam powinien czyni¢. Na
»~dwupietrowo$¢” sumienia naprowadza nas zresztg takze tradycyjny tacinski
termin con-scientia - i to naprowadza precyzyjnie. Nie tyle bowiem zdaje on
sprawe z potocznego sposobu traktowania sumienia — po czesci trafnego, ale
podatnego na uproszczenia - ile raczej wskazuje na to, co pozwala cztowieko-
wi wystepowal w owej podwoéjnej, podmiotowo-przedmiotowej roli. Podstawg
tej mozliwosci jest mianowicie rozum: zdolnos¢ do intelektualnego poznania.
W akcie poznania dystansuje sie bowiem wobec przedmiotu poznania — co nie
znaczy bynajmniej, ze sie od niego oddalam. Raczej przeciwnie: jako poznajacy
podmiot otwieram sie nan; otwieram sie i ubogacam, czynie niejako ,,swoim”
to, co poznatem. Tym niemniej, otwarcie to jest mozliwe tylko wtedy, gdy od-
r6zniam siebie jako poznajacy podmiot od tego, co poznaje.

Oto6z intelektualne poznanie odnosi si¢ do bytu: kazdego bytu, wszystkiego,
co istnieje. Poznajac cokolwiek formutuj¢ sad w sensie logicznym, to znaczy:
stwierdzam jaka$ prawde o poznawanej rzeczywistosci, uznaj¢ poznany stan
rzeczy za prawdziwy. Dlatego §w. Tomasz powiada, ze przedmiotem intelektu
jest wszelki byt, czy tez prawda o nim’. Przedmiotem mego poznania moga wiec
by¢ takze moje wtasne czyny, moge by¢ i ja sam. To wlasnie dzieje sie w akcie
sumienia: podmiot w okres$lony sposéb poznaje swe czyny i siebie poprzez te
czyny, juz dokonane lub majace sie dokonac.

,Con-scientia” znaczy dostownie: ,,wspét-wiedza”, cho¢ ttumaczona bywa
czgsto na ,,$wiadomos$c¢”, szczegdlna to bowiem wiedza i szczegdlny jej zwiazek
z innymi typami wiedzy. Jedno jest w kazdym razie pewne: okreslenie sumienia
jako pewnego rodzaju wiedzy podkresla istotnie poznawczy charakter jego
aktow. J. Woroniecki zwraca uwage, ze w wigkszosci jezykow indoeuropejskich
zachowany zostat 6w ,intelektualny (§wiadomosciowy) Zrodtostow” sumienia®.

,Objectum intellectus est ens, vel verum commune”, STh. I ¢.55 a.1.
8 J. Woroniecki, Katolicka etyka wychowawcza, t. 1, Lublin 1986, s. 113.
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Taka zgodnos¢ w doborze terminu na oznaczenie sumienia zdaje sie $wiadczy¢
o tym, ze $wiadomo$ciowy, poznawczy rys jest dla niego istotny, poniekad naj-
krocej je definiujacy:.

I wlasnie ten intelektualny charakter aktow sumienia bywa dzi$ czesto,
wprost lub posrednio podwazany, co pociaga za soba daleko idace nastgpstwa
dla rozumienia catej moralnosci i etyki. Nie bez silnego wptywu mentalnosci
pozytywistycznej, sktonnej zawezaé zakres orzekania prawdy i falszu do dzie-
dziny czystej logiki i opisu zmystowo dostepnej rzeczywistosci, probuje sie in-
terpretowa¢ akty sumienia w kategoriach emocjonalnych, nie za$ racjonalnych.
Owszem, powiada sie, nikt nie przeczy, ze przezywamy nasze akty sumienia
tak, jakbysmy dobro i zto naszych czynéw ,widzieli”. Wiadomo jednak, jak
réznie rézni ludzie zto i dobro postrzegaja. Psychologowie dos¢ gruntownie
przebadali mechanizm uwewngtrznienia nakazow i kwalifikacji warto$ciujacych,
jakie spoteczenstwo wpaja jednostce. Stad juz krok tylko do uznania, ze wszel-
kie nasze przekonania moralne sg ostatecznie ksztatltowane przez srodowisko
spoteczne, ktore ,,wygrywa” roznorakie potrzeby i pragnienia jednostki, nie
zawsze zreszta przez nig uswiadamiane — i w ten sposéb jg formuje.

Zwr6émy jednak uwage, ze wychowanie w takim wypadku nie r6zni sie
istotnie od tresury. Chcac, dajmy na to, ,nauczy¢” psa, by nie ruszat mie-
sa przeznaczonego dla ludzi, odnosze¢ si¢ do niego tak, jakby pies jedzac ze
stotu zawinit - i przecigtnie inteligentne zwierze po niedtugim czasie reaguje
w pozadany sposob, okazujac ,,skruche”, gdy zdarzy mu sie przekroczy¢ zakaz
pana. Otéz ten, kto odmawia aktom sumienia racjonalnos$ci, podobnie traktuje
wychowanie: nie jako proces, ktéry pomoze wychowankowi dojrzeé moralnie
poprzez — znamienna to dwuznaczno$¢ - dojrzenie (zobaczenie) wartosci swego
czynu, lecz jako technike ksztattujacg reaktywnos¢ emocjonalng ,,wychowanka”
w pozadany przez ,,wychowawce” sposéb. Psa mozna przy tym réwnie dobrze
nauczy¢ tego, by nie $ciagat jadta ze stotu, jak i tego, by jadt wytacznie z niego.
O sposobie reagowania na okreslony nakaz decyduje nie jego tre$¢, a technika
tresury. Nie inaczej miataby si¢ rzecz z naszymi przekonaniami moralnymi:
mozna je w zasadzie uksztattowa¢ dowolnie, wedle zamystu ,,wychowawcy”.
Latwo zauwazy¢, ze tego rodzaju tresura polega na swoistym oszustwie: na
»~wmoéwieniu” wychowankowi, co dobre a co zte w taki sposéb, by nie zauwazyt
lub zapomnial, ze sg to w gruncie rzeczy opinie nie jego, a wychowawcy-tresera.

Oczywiscie, da si¢ tak tresowac¢ cztowieka i nierzadko tak si¢ czyni. Rzecz
w tym jednak, czy jest to jedyny sposob oddziatywania na ludzkie postawy i czy
rzeczywiScie prowadzi on do jego moralnej — a wobec tego i spotecznej — doj-
rzatosci. Przeciwnicy utozsamiania superego z sumieniem podkreslaja, ze o ile
superego ,zamyka” czlowieka w $wiecie stereotypowych zachowan i reakcji
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emocjonalnych, opornych wobec wszelkiej krytycznej refleks;ji, o tyle sumienie
przeciwnie: jest otwarte na wartosci, ktore je ksztattuja®. Owszem, wartosci te
dostrzega i docenia cztowiek dzigki pomocy i za posrednictwem innych. Ow-
szem, uznanie badZ odrzucenie przezen wartosci pociaga za sobg ,,nagrode”
w postaci przyjecia go przez spoleczenstwo badz ,kare” odrzucenia. Ale to sa
warunki lub okoliczno$ci aktéw sumienia, do ktérych nie mozna go bez reszty
sprowadzié. Swa opornos¢ wzgledem wielorakich socjo-technik manifestuje
ono szczegblnie wyraznie wtedy, gdy sktania czlowieka do przeciwstawiania
sie¢ innym ludziom w imie tych wartosci, ktore mu oni kiedys$ ukazali. Ceni-
my Sokratesa, $w. Tomasza Morusa, Gandhiego i im podobnych nie za to, ze
uparli sie narzuci¢ otoczeniu swojq hierarchie wartosci, tyle ze si¢ to im nie
udato i dlatego zgineli. Cenimy ich, a nawet uwazamy za bohater6éw, poniewaz
nie ugi¢li si¢ pod presja spotecznych naciskow i glosili prawde, ktéra sami
dostrzegli i ktérg winni dostrzec i uzna¢ wszyscy.

Co6z to za prawda, ktérg tak trudno dostrzec, a jeszcze trudniej by¢ jej
wiernym? Odpowiedz wydac¢ sie moze prowokacyjnie prosta, cho¢ odstania
ona fundamentalna strukture sumienia. Odpowiedz ta brzmi: kazda prawda
domaga sie takiej wiernosci. Kazdy, najbardziej banalnie brzmigcy sad w ro-
dzaju: ,,Dzi$ jest chtodno” albo ,2 + 2 = 4”7, naktada na tego, kto Zywi 6w sad,
obowigzek wiernosci stwierdzonej w nim prawdzie.

Nie odczuwamy zazwyczaj moralnego tadunku zawartego w uznaniu takich
prostych zdan, poniewaz w normalnych warunkach respekt dla wypowiadanej
w nich prawdy jest fatwy, nic nas nie kosztuje. Ale bywaja warunki nienormalne,
a wowczas postulat wiernosci prawdzie jako prawdzie objawia swg moc - i to
objawia tym glebiej, im prostsze prawdy wchodza w gre. W latach 50-tych ub.
wieku, przypomnijmy, kazano nauczycielom logiki uzna¢ zasade niesprzecznosci
za falszywa, w imie jej rzekomej niezgodnosci z dialektyka heglowsko-marksi-
stowskg. Pamietam tez, jak dla redaktora Dziennika TV nawet prognoza pogody
stanowita czasem problem, gdy mogta np. odwies¢ ludzi od udziatu w pocho-
dzie 1-Majowym. Czym sie thtumaczy zaklopotanie i zawstydzenie tych, ktorzy
w takich sytuacjach ,retuszuja” prawde, czyli po prostu bardziej lub mniej
wyraznie ktamig? Przeciez nie dziala sie nikomu wielka krzywda, gdy aura
okazata si¢ brzydsza, niz zapowiadano. Ale wtasnie na takich przyktadach naj-
lepiej wida¢, jak niewierno$¢ wtasnym przekonaniom, niezaleznie od tego, czy
ijak wielkie szkodliwe skutki zewnetrzne pociaga ona za soba, stanowi zdrade
samego siebie; jest aktem sprzeniewierzenia si¢ sobie jako istocie racjonalnej,

®  Por. JW. Glaser, Conscience and Superego: A Key Distinction, w: Conscience. Theological

and psychological perspectives, red. CE. Nelson, New York 1973, s. 167-188.
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czyli kierujacej si¢ w postgpowaniu poznanag przez siebie prawda. O tych, ktorzy
pomimo trudnosci zyja zgodnie ze swymi przekonaniami powiadamy, Ze sa po
prostu wierni sobie. Jest to bodaj najkrotsza formuta wskazujgca, iz respekt
dla prawdy - zgodnie z tym, jak ja podmiot dostrzega — stanowi nieodzowny
warunek zachowania jego tozsamosci jako cztowieka'®.

A takze warunek szacunku dla siebie samego. To wtasnie kaze cztowiekowi
protestowac¢ przeciw niszczeniu siebie samego poprzez postgpowanie niezgodne
ze swg rozumng natura. Tu takze mamy do czynienia z prawdg: prawda o so-
bie, o wlasnej wartoéci, ktora cztowiek poznaje - i to poznaje jako moralnie
zobowigzujaca do takiego dziatania, ktdore te warto$¢ potwierdza i utwierdza.
Sumienie reagujace dezaprobata na postepowanie niegodziwe okazuje sie wiec
straznikiem godno$ci cztowieka - i jest nim przez to wlasnie, ze przywotuje go
do prawdy o nim samym oraz nakazuje mu zy¢ na miare tej prawdy:

4. Sumienie i prawo

Ten sam respekt dla prawdy — w tym zwlaszcza dla prawdy o szczegdlnej
warto$ci osoby — okres§la moralnie wlasciwy stosunek do innych oséb, uzna-
nie przystugujacych im praw, ktére wyptywajq z prawdy o czlowieku: z tego,
kim on w istocie jest i jakie dobra go w jego cztowieczenistwie potwierdzaja
i umacniajg. Postulat poszanowania innych wynika z uznania, ze nie tylko ja
sam, ale kazdy czlowiek - jako rozumnie wolny podmiot swego zycia - ma
prawo i obowigzek dazy¢ do tego dobra, ktore uznat za prawdziwe i sobie ,,na-
prawde¢” odpowiadajace. Z kolei nakaz poszanowania zycia ludzkiego ptynie
z elementarnej konstatacji, ze zycie stanowi fundamentalne dobro cztowieka,
bez ktérego nie jest on w stanie do czegokolwiek dazy¢, dokonac jakiejkolwiek
samorealizacji. Inaczej méwiac, ze cztowiek ma prawo do wolnego stanowienia
o sobie i ma prawo do zycia. Pierwsze prawo chroni to, co dlan specyficzne:
jego rozumng wolno$¢. Drugie - to, co stanowi konieczny warunek wolnego
samostanowienia: jego zycie.

Tak oto prawda jest podstawg prawa; prawa - uprawnienia (ius), ktéremu
odpowiada prawo - lex, zobowigzujace innych do respektowania uprawnien
kazdej ludzkiej osoby. Poszczegdlne uprawnienia wydobywaja i sytuuja w spo-
tecznym kontekscie poszczegélne aspekty ludzkiego zycia osobowego. Wydoby-

19 Wigcej na ten temat, por.: T. Styczen, Wolnos$¢ w prawdzie, Rzym 1988.



KATEGORIA SUMIENIA W ETYGE

waja je — by tak rzec — normatywnie, przez co dochodzi do gtosu wspomniane,
fundamentalne dla rozumienia wszelkiego prawa, przekonanie o wartosci (god-
nosci) cztowieka. Nie ulega watpliwosci, Ze sama idea sprawiedliwos$ci ma
znaczenie $ci§le moralne: odwotuje si¢ do tej ,normatywnej prawdy” o czlo-
wieku, ktorej ignorowanie pociaga za soba nieszczgscie zaréwno ofiary niespra-
wiedliwosci, jak i jej sprawcy. Na tak rozumiang idee sprawiedliwo$ci, lezacg
u podstaw prawa stanowionego i wyznaczajaca jego sens, powotuje si¢ kazdy,
kto w imie sprawiedliwo$ci postuluje zamiane jednego przepisu prawnego na
inny, albo w imi¢ sprawiedliwo$ci pigtnuje niepraworzadnosé, albo — znéw
w imie sprawiedliwos$ci — ocenia jaki$§ system prawny jako ,zalegalizowane
bezprawie”. We wszystkich tych przypadkach odrézniamy ideg sprawiedliwosci
od ocenianych w jej $wietle szczegdtowych przepiséw prawnych. W tym sensie
prawo stanowione zbudowane jest na fundamencie moralnym, wbrew temu,
co glosi pozytywizm prawny: jeszcze jedna doktryna programowo ignorujaca
racjonalny charakter moralnosci i sprowadzajaca cztowieka do statusu zwie-
rzecia podatnego jedynie na tresure.

W tradycji klasycznej t¢ podstawe prawa stanowionego nazywano prawem
naturalnym. Sw. Tomasz okreglat je jako uczestniczenie Boskiego wiecznego
prawa w rozumnej naturze ludzkiej, albo jako odblask boskiego $wiatta w nas'!.
W okresleniu Akwinaty przywotana zostaje najpierw przygodnosé¢ cztowieka,
ktora kaze traktowac to, co znajdujemy w jego naturze, jako koniec koncow
pochodzgce od Boga samego. Ale definicja Tomaszowa nie mniej silnie pod-
kresla range naszego rozumu, ktéry poznajac prawidtowosci ludzkiego bytu
i dziatania, ma udziat w $wietle umystu samego Boga. Trudno o bardziej zwiezle
ukazanie zar6wno podporzadkowania ludzkiego rozumu Boskiemu prawu, jak
i niezwyktej wielko$ci tego rozumu, przez ktory przemawia sam Bog.

Prawo jednak - tak pozytywne, jak i naturalne - z istoty swej ogélne, do-
maga sie aplikacji do konkretnego przypadku, uwzgledniajacej jego sytuacyjnie
zdeterminowany, niepowtarzalny charakter. Aplikacja ta dokonuje si¢ wlasnie
w sumieniu: w akcie poznania, co tu i teraz czyni¢ nalezy. Te funkcj¢ sumienia
pojmowano niekiedy w sposéb zbyt uproszczony, traktowano je jak swoista ,,ma-
szynke” pozwalajacq do§¢ mechanicznie, pewnie i bezbtednie, wedtug regut tzw.
sylogizmu praktycznego, uzyskac z ogélnych przestanek pozadang szczegétowq
konkluzje. Tymczasem wiadomo, ile trzeba wrazliwosci i inteligencji, by trafnie
pozna¢ whadciwy sposéb zachowania w konkretnej, ztozonej sytuacji. Wiemy
tez, jak trudno uja¢ to rozeznanie w sztywne i klarowne reguty wnioskowania.

1 STh. I-II q.91 a.2.
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Raczej intuicyjnie chwytamy, jak powinnis$my postapié¢, niz dokonujemy syste-
matycznej i logicznie uporzadkowanej refleks;i.

Niekiedy postuszenstwo temu wlasnemu sumieniu wiele nas kosztuje.
Bywa, ze ulegamy wowczas pokusie samooszukiwania: udawania, Ze nie wi-
dze tego, co tak naprawde widze. Pokusa to tym wieksza, ze nikt poza samym
podmiotem nie jest w stanie odr6zni¢ btedu rzeczywistego od udawanego. Ale
nieuczciwo$¢ méci sie na cztowieku swoista ,,.korozja moralng”, z ktérej odwrét
bywa bardzo trudny. Styszy sie czasem, Ze gtosu sumienia nic nie jest w stanie
zaghluszy¢. Nie wiem, czy nie jest to nazbyt optymistyczna opinia; optymistyczna
- bo cho¢ wyrzuty sumienia bywaja dreczace i trudne do zniesienia, to jednak
one wlasnie u$wiadamiajg cztowiekowi potrzebe nawrdcenia i jego kierunek.
Dla ,,zneutralizowania” owych wyrzutéw wypracowaliSémy catg game sposo-
bow ich zagluszania; tak skutecznych mechanizméw samo-znieprawienia, ze
niekiedy wszystkich wokét bije w oczy czyjas nieprawo$¢, tylko dla samego jej
sprawcy jest ona zakryta. Tradycja arystotelesowsko-tomistyczna dobrze znata
te trudnosci i pokusy, gdy podkreslata szczegblne znaczenie roztropnosci jako
cnoty dobrze uformowanego, prawego sumienia, stanowiacej zarazem ,,woznice”
wszystkich cndt: auriga virtutum.

Bywa, Ze przeciwstawiamy si¢ uznanemu autorytetowi — ale i wéwczas sta-
ramy sie ukazac racje, dla ktorych nie mozemy p6j$¢ za jego wskazaniem; racje,
to znaczy jaka$ prawde o czlowieku, ktéra w imi¢ jego godnosci przybiera posta¢
prawa. Tu wtagnie ma swe usprawiedliwienie idea sprzeciwu sumienia w imie
prawdy o czlowieku, ktéra w przekonaniu podejmujacego ten sprzeciw nie jest
dostatecznie respektowana przez aktualnie obowiazujace prawo pozytywne.

Trudno mi znalez¢ lepsze podsumowanie niniejszych rozwazan, niz stowa
wyjete z Konstytucji soborowej Gaudium et spes: ,W gtebi sumienia cztowiek
odkrywa prawo, ktérego sam sobie nie naktada, lecz ktéremu winien by¢ po-
stuszny i ktérego glos wzywajacy go zawsze tam, gdzie potrzeba, do mitowania
i czynienia dobra a unikania zta, rozbrzmiewa w sercu nakazem: czyn to, tam-
tego unikaj. Czlowiek bowiem ma w swym sercu wypisane przez Boga prawo,
wobec ktorego postuszenstwo stanowi o jego godnosci i wedtug ktérego bedzie
sgdzony. Sumienie jest najtajniejszym o$rodkiem i sanktuarium czlowieka, gdzie
przebywa on sam z Bogiem, ktérego gltos w jego wnetrzu rozbrzmiewa. Przez
sumienie dziwnym sposobem staje sie wiadome to prawo, ktére wypelnia sie
mitowaniem Boga i blizniego. Przez wierno$¢ sumieniu chrzescijanie taczq sie
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z reszta ludzi w poszukiwaniu prawdy i rozwigzywaniu w prawdzie tylu pro-
bleméw moralnych, ktére narzucajg sie tak w zyciu jednostek, jak i we wspot-
zyciu spotecznym. Im bardziej wigc bierze gére prawe sumienie, tym wigcej
osoby i grupy ludzkie unikajg $lepej samowoli i staraja sie dostosowa¢ do
obiektywnych norm moralnoéci. Czesto jednak zdarza sig, ze sumienie btadzi
na skutek niepokonalnej niewiedzy, ale nie traci przez to swojej godnosci. Nie
mozna jednak tego powiedzie¢ w wypadku, gdy cztowiek niewiele dba o poszu-
kiwanie prawdy i dobra, a sumienie z nawyku do grzechu powoli ulega niemal
zaslepieniu (KDK 16).

The Gategory of Gonscience in Ethics

Summary

The author elaborates St. Thomas Aquinas’ concept of conscience as an act of practical
reason. Conscience so understood is, in fact, the voice of an entity assessing his or her own
actions, both completed and intended. Conscience as a practical judgement guarantees
the subjective autonomy of the human being as well as helping tell the difference between
the education of conscience (education to achieve the the fullness of humanity) and the
training of conscience appealing to a conscience lacking in rationality. Of significance
for the proper formation of conscience is the respect for all and any truth. Crucial is the
truth about the human being and his or her personal dignity. This normative truth about
the person is contained in the concept of natural law guiding the process of shaping the
human judgement of conscience. In this sense, conscience is a guardian of the dignity of
a personal subject. On the other hand, natural law, through the idea of justice, underlies
man-made law (positive law). Conscientious objection against this law is founded on the
sense of discrepancy between positive and natural law.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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Waldemar Gtusiec’

KOSCIOk KATOLICKI
A KONTROWERSYJNE MORALNIE
PROGEDURY MEDYGZNE

przeciw sumienia pracownika stuzby zdrowia ma u swoich podstaw

konflikt miedzy obowigzkiem zachowania zgodnego z prawem stanowio-

nym a powinno$ciag moralng wskazywang przez sumienie. Podejmujac
rozwazania nad dylematami lekarzy, pielggniarek, farmaceutéw czy diagnostow
laboratoryjnych, warto zada¢ pytanie o tre$¢ nauczania Kosciota katolickiego
w odniesieniu do procedur medycznych budzacych nieustannie zywa polemi-
ke. Te kontrowersyjne moralnie procedury to przede wszystkim wspomaga-
na reprodukcja, antykoncepcja hormonalna, aborcja, diagnostyka prenatalna
i eutanazja. Kluczem do zrozumienia rozterek sumienia pracownikéow stuzby
zdrowia wyznajacych wiare katolicka jest §wiadomo$¢ prawd i wartosci, jakie
niezmiennie przekazywane sa przez Kosciot. Dlatego tez prawdy o §wietosci
ludzkiego Zycia i szczeg6lnej godnosci ludzkiej prokreacji stanowig punkt wyj-
$§cia niniejszej wypowiedzi.

*  Ks. dr n. hum., Zaktad Etyki i Filozofii Cztowieka, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-
wiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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Szczegolna godnosé ludzkiego zycia i prokreaciji

Jedna z najbardziej podstawowych prawd, jakie Ko$ci6t odczytuje z Bozego
Objawienia, jest Swieto$¢ ludzkiego zycia. Wyjatkowa godnos¢ zycia cztowieka,
wyplywa z jego boskiego Zrodia oraz pozostawania w nieustannej relacji do
Boga. Jan Pawel II stwierdza: ,,Zycie ludzkie jest $wiete, poniewaz od samego
poczatku domaga sie «stworczego dziatania Boga» i pozostaje na zawsze w spe-
cjalnym odniesieniu do Stworcy, jedynego swego celu. Sam Bog jest Panem
zycia, od jego poczatku az do konca. Nikt, w zadnej sytuacji, nie moze roscic¢
sobie prawa do bezposredniego zniszczenia niewinnej istoty ludzkiej”!. Ko-
$ci6t katolicki nieustannie przypomina o nienaruszalno$ci zycia cztowieka od
poczecia do naturalnej $mierci oraz apeluje do pracownikéw stuzby zdrowia
o ochrone tego zycia na kazdym etapie rozwoju, niezaleznie od jego psychofi-
zycznej jakosci?.

W kontekscie dyskusji nad wspomagang reprodukcja do gtosu dochodzi
kolejna prawda zawarta w Objawieniu, jaka jest wyjatkowa godnos¢ ludzkiej
prokreacji®. Jan Pawet II przypomina, ze ,,u poczatku kazdej osoby ludzkiej
znajduje si¢ stworczy akt Boga: zaden cztowiek nie przychodzi na $wiat przez
przypadek; jest on zawsze wyrazem stworczej mitosci Boga™. Bog czyni mez-
czyzng i kobiete wspdétpracownikami w dziele stwarzania. Staja si¢ oni niejako
»wspotstworzycielami”, poniewaz decyzja o powotaniu do zycia nowego czto-
wieka powierzona zostaje ich odpowiedzialno$ci. Wyrazem odpowiedzialnej
wspotpracy ze Stwoérca jest uprzednie zaakceptowanie catego Bozego zamystu
dotyczgcego przekazywania zycia. Chodzi tu najpierw o zagwarantowanie opty-
malnych warunkéw rozwoju dla majacego pocza¢ sie dziecka, czyli utworzenia
stabilnego uktadu partnerskiego rodzicéw, jakim jest zwigzek matzenski. Ko-
lejnym elementem jest afirmacja osobowej godno$ci dziecka, ktéra rzutuje na
catos¢ relacji pomiedzy rodzicami i potomstwem. Osobowa godnos¢ dziecka
zabrania m.in. traktowania go jako ,,$rodka” do zaspokajania pragnien rodzicow;,

Jan Pawel II, Evangelium vitae - o wartoéci i nienaruszalnosci zycia ludzkiego
(25.03.1995), n. 62, w: W trosce o zycie. Wybrane dokumenty Stolicy Apostolskiej, red.
K. Szczygiet, Tarnéw 1998, s. 41-134.

Zob. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw Stuzby
Zdrowia, w: W trosce o zycie, s. 549-627.

Tamze, n. 21.

Jan Pawet II, Przeméwienie do kaptanéw uczestniczacych w sympozjum ,,Odpowiedzialne
rodzicielstwo” (17.09.1983), w: Insegnamenti di Giovanni Paolo II, t. VI/2, Citta del
Vaticano 1982, s. 562.
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nawet jesli te same w sobie sq bardzo szczytne. Matzonkowie moga i powinni
wspotpracowac z Bogiem w celu poczecia potomka, ale nie majg moralnego
prawa do posiadania dziecka ,za wszelka ceng” lub zdobywania go wszystkimi
dostepnymi metodami. Dziecko nie moze by¢ traktowane jako wtasnosé, ale
jako dar, ktéry na pewien czas zostal powierzony ich rodzicielskiej trosce. Je-
dynym adekwatnym odniesieniem rodzicéw do dziecka jest mitos¢. Pierwszym
akordem tej relacji staje si¢ wydarzenie poczecia, ktére winno dokonac sie
w kontekscie mitosci oblubieniczej. Chodzi tu o akt jedno$ci cielesnej i ducho-
wej matzonkow, ktérego w zaden sposéb nie zakloca ingerencja os6b trzecich®.
Prokreacja nie jest wylacznie procesem biologicznym, gdyz ,,zycie ludzkie i za-
danie przekazywania go nie ograniczaja sie tylko do perspektyw doczesnosci,
i nie mogg tylko w niej samej znajdowac swego wymiaru i zrozumienia, lecz
maja zawsze odniesienie do wiecznego przeznaczenia ludzkiego”®. Przekazanie
zycia jest wigc wydarzeniem, ktére ma istotne znaczenie dla zbawienia rodzicow
i ewentualnie innych oséb bioracych w nim udziat.

Szczegdlna godnos¢ ludzkiego zycia i prokreacji to dwie istotne prawdy
zawarte w Bozym Objawieniu pozwalajace nakresli¢ ogblne ramy sytuacji, w ja-
kich u pracownikow stuzby zdrowia, wyznajacych wiare katolicka pojawia sie
sprzeciw sumienia. Po pierwsze, powinien on by¢ wyrazony zawsze, gdy rozwa-
zane jest dziatanie prowadzace do zniszczenia biologicznego zycia istoty ludz-
kiej. Po wtére, nalezy go manifestowa¢ w odniesieniu do procedur medycznych
naruszajacych naturalny proces przekazywania zycia. Przedstawione ponizej
rozwazania stanowia komentarz i rozwinigcie tych dwéch ogélnych stwierdzen.

Wspomagana reprodukcja

Analizujac mozliwo$¢ skorzystania przez pracownika stuzby zdrowia ze
sprzeciwu sumienia w odniesieniu do procedur wspomaganej reprodukcji, war-
to przypomnie¢ stowa Jana Pawla II, jakie skierowal do ginekologéw i potoz-
nikéw katolickich: , Kosciot nie akceptuje zadnych metod inicjowania procesu
rozrodczego poza w pelni ludzkim kontekstem, jakim jest owo spotkanie mito-
§ci, w ktérym poprzez wzajemny catkowity dar matzonkowie staja si¢ jednym

5

Zob. Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw, n. 22-25.
Sobor Watykanski II, Gaudium et spes — Konstytucja duszpasterska o Kosciele w Swiecie
wspodtczesnym, n. 51, w: Sobor Watykanski II, Konstytucje. Dekrety. Deklaracje. Tekst
polski, red. M. Przybyl, Poznan 2002, s. 526-606.

6
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cialem. (...) Magisterium Kosciota opiera swoja nauke na ustanowionym przez
Boga nierozerwalnym zwiazku — ktérego cztowiekowi nie wolno samowolnie
rozrywa¢ — miedzy dwojakim znaczeniem tkwiacym w stosunku matzenskim:
miedzy oznaczeniem jedno$ci i oznaczeniem rodzicielstwa””. WypowiedZ ta
u$wiadamia pracownikowi stuzby zdrowia, ze w walce z bezptodnoscia sa
granice, ktorych nie nalezy przekraczal, nawet jesli wspotczesna technika daje
szerokie mozliwosci dziatania. Ich przekroczenie bedzie zawsze réwnowazne
z naruszeniem jakiego$ dobra.

Na temat granic ingerencji medycznej u par zmagajacych sie z nieptodno-
$cig wypowiedziala sie Kongregacja Nauki Wiary w instrukeji Dignitas perso-
nae: ,Jezeli chodzi o leczenie bezptodnosci, nowe techniki medyczne powinny
uszanowac trzy podstawowe dobra: a) prawo do zycia i do integralno$ci fizycznej
kazdej istoty ludzkiej od poczecia az do naturalnej $mierci; b) jedno§¢ mat-
zenstwa, pociagajaca za soba wzajemne poszanowanie prawa matzonkéw do
stania si¢ ojcem i matka wylacznie dzieki sobie; c) specyficznie ludzkie wartosci
plciowosci, ktore wymagaja, by przekazanie zycia osobie ludzkiej nastapito
jako owoc wtasciwego aktu matzenskiego, aktu mitoéci miedzy matzonkami”.
Dobro, jakim jest zycie i integralno$¢ fizyczna czlowieka, kazg odrzuci¢ lekarzo-
wi wszystkie techniki, w ktérych dochodzitoby do rozmy$lnego niszczenia lub
zamrazania ludzkich embrionéw. Dobro definiowane jako ,,jednos$¢ matzeniska”
nakazuje rezygnacje z metod odwotujgcych sie do uzycia gamet dawcy. Z kolei
szczegblna godnos¢ ludzkiej prokreacji wymaga bezwzglednego odrzucenia
procedur zaptodnienia in vitro.

O ile oficjalne nauczanie Ko$ciota jednoznacznie wyklucza dopuszczalnosé
stosowania technik zaptodnienia in vitro®, a przez to naktada na lekarza po-
winno$¢ moralng wyrazenia sprzeciwu sumienia wobec tych zabiegéw, o tyle
w kwestii pozostalych procedur wspomaganego rozrodu nie podaje definityw-
nych rozstrzygnie¢. Pewng wskazoéwka dla pracownika stuzby zdrowia staje sie
wypowiedz Kongregacji Nauki Wiary zawarta w instrukcji Donum vitae: ,Nie
mozna dopuscic¢ sztucznego zaptodnienia homologicznego wewnatrz matzenstwa
za wyjatkiem przypadku, w ktérym srodek techniczny nie zastepuje aktu mat-

7 Jan Pawel II, Kosciét otacza zZycie wielkim szacunkiem i wzywa do jego obrony. Prze-

mowienie do uczestnikéw kongresu Wtoskiego Towarzystwa Ginekologii i Potoznictwa
(05.12.1992), n. 3, w: W trosce o zycie, s. 242-244.

Kongregacja Nauki Wiary, Dignitas personae - instrukcja dotyczqca niektorych proble-
méw bioetycznych (08.09.2008), n. 12, w: W trosce o zycie, t. II, red. J. Brusito, Tarnéw
2012, s. 465-486.

Zob. Kongregacja Nauki Wiary, Donum vitae - instrukcja o szacunku dla rodzacego
sie zycia ludzkiego i o godnosci jego przekazywania (22.02.1987), 11 B 5, w: W trosce
o zZycie, s. 360-385.
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zenskiego, lecz stuzy jako ulatwienie i pomoc do osiagniecia jego naturalnego
celu”'®. Nawiazujac do tej wypowiedzi, niektorzy mysliciele katoliccy prébuja
ustalag, jakie procedury oparte na wykorzystaniu wylacznie gamet matzonkow
spetniajg wymogi godziwo$ci moralnej. Jednoznacznie wykluczaja metode [UHI
(Intrauterine Husband Insemination), gdy zaptodnienie nastepuje w oderwaniu
od aktu matzenskiego. Zazwyczaj pozytywnie oceniajg procedure LTOT (Low
Tubal Oocyte Transfer), gdzie dziatanie lekarza ogranicza sie do niewielkiej
ingerencji poprzedzajqcej naturalny akt malzenski, a negatywnie procedury
GIFT (Gamete Intrafallopian Transfer) oraz TIUG (Intra Uterus Gamete Trans-
fer), w ktorych lekarz probuje utatwi¢ zaptodnienie, manipulujgc gametami po
akcie matzenskim''. Pracownik stuzby zdrowia powinien jednak pamieta¢, ze
powyzsze rozstrzygniecia majg range prywatnych ocen moralistéw i bioetykéw,
a nie s3 oficjalnym stanowiskiem catego Ko$ciota.

Antykoncepcja hormonalna

Trwajace obecnie w wielu krajach kampanie na rzecz przyznania farmaceu-
tom prawa do klauzuli sumienia, o co wyraznie apelowat réwniez papiez Be-
nedykt XVI'?, przypominaja palacy problem moralny zwigzany z antykoncepcja
hormonalng. Kosciét odwotujac sie do wynikéw badan biologicznych ostrzega,
iz. wiele pigutek przedstawianych jako antykoncepcyjne, w rzeczywistosci ,,dziata
przez uniemozliwienie badz to poczecia, badz tez zagniezdzenia sie zaptodnio-
nego jaja, czyli osobnika gatunku ludzkiego. (...) Kobieta uzywajaca pigutki tego
rodzaju, albo innych nowych metod antykoncepcji hormonalnej, nigdy zatem
nie moze zna¢ doktadnie skutkéw swoich dziatan, zwtaszcza zas tego, czy nie

10 Tamze, II B 6.

1 Zob. E. Sgreccia, Manuale di bioetica. Volume I. Fondamenti ed etica biomedica, Milano
20074, s. 623-635; ML.L. Di Pietro, Tecnologie di procreazione assistita e «aiuto» all’atto
coniugale in Dignitas personae, w: Dignitas personae. Commenti all’istruzione sulla bio-
etica, red. G. Russo, Messina-Torino 2009, s. 130-141; G. Miranda, Dignitas personae e
le tecnologie moralmente illecite di procreazione assistita, w: Dignitas personae. Commenti
all’istruzione sulla bioetica, red. G. Russo, Messina-Torino 2009, s. 142-152.

Zob. Benedykt XVI, Farmaceuta ma prawo do sprzeciwu sumienia. Przeméwienie do
uczestnikéw miedzynarodowego kongresu farmaceutéw katolickich (29.10.2007), ,1’Os-
servatore Romano“ 2007, t. 12, s. 22.

12
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dokonata aborcji”'®. W tym kontekscie wypisanie recepty i sprzedaz srodkéw
antykoncepcji hormonalnej moga okaza¢ si¢ dla pracownika stuzby zdrowia
wspotpraca w czynie gleboko zlym, polegajacym na zniszczeniu poczetego zycia
ludzkiego.

Realne niebezpieczenstwo wspétudziatu w czynie niegodziwym daje leka-
rzowi moralne prawo do wyrazenia sprzeciwu sumienia wobec prosby o wy-
pisanie recepty na preparat antykoncepcji hormonalnej. Analogiczne prawo
posiada aptekarz w odniesieniu do dystrybucji tego srodka. Powinno$¢ sko-
rzystania ze sprzeciwu sumienia szczegélnie mocno ujawnia si¢ w odniesie-
niu do antykoncepcji postkoitalnej, tzw. ,,awaryjnej”. W Polsce dostepne sg
co najmniej trzy $rodki tego rodzaju, Escapelle (lewonorgestrel), Postinor-Duo
(lewonorgestrel), EllaOne (octan uliprystalu), z ktérych dwa pierwsze wymagaja
dodatkowego komentarza. Miedzynarodowa Federacja Ginekologéw i Potozni-
kéw w kooperacji z Miedzynarodowym Konsorcjum Antykoncepcji Awaryjnej
dokonata przegladu badan naukowych, analizujac mechanizm dziatania pigutek
antykoncepcji awaryjnej zawierajacych wytacznie lewonorgestrel (levonorgestrel-
-only emergency contraceptive pills - LnG ecPs). W opublikowanym wspdlnie
dokumencie uznano, ze tego rodzaju preparaty nie wykazujq dziatania o cha-
rakterze przeciwzagniezdzeniowym: ,Review of the evidence suggests that LnG
ecPs cannot prevent implantation of a fertilized egg. Language on implantation
should not be included in LnG ecP product labeling”'*. Niezaleznie od tego
stanowiska, roztropnos$¢ nakazywataby, aby lekarz i farmaceuta wrazliwi na
nienaruszalng warto$¢ ludzkiego zycia zachowali stosowna pows$ciagliwo$¢
w zwalnianiu sie z powinnosci sprzeciwu sumienia odnognie do wystawienia
recepty i sprzedazy tego rodzaju §rodkéw, przynajmniej do czasu definitywnych
rozstrzygnie¢ naukowych.

13 Papieska Rada ds. Rodziny, Etyczny i pastoralny wymiar przemian demograficznych

(25.03.1994.), n. 30, w: W trosce o zycie, s. 458-490.

International Federation of Gynecology & Obstetrics and the International Consortium for
Emergency Contraception, Mechanism of action: How do levonorgestrel-only emergency
contraceptive pills (LNG ECPs) prevent pregnancy?, March 2011, http://www.figo.org/
files/figo-corp/MOA_FINAL_2011_ENG.pdf [dostep: 1.11.2013].
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Aborcja

Deklaracja Kongregacji Nauki Wiary Quaestio de abortu'® przypomina i po-
twierdza, iz od wiekow w Kosciele rozbrzmiewa glos potepienia dla dobrowol-
nego przerywania cigzy'®. Jan Pawet Il w encyklice Ewangelium vitae stwierdza:
»~moca wladzy, ktorg Chrystus udzielit Piotrowi i jego Nastepcom, w komunii
z Biskupami - ktorzy wielokrotnie potepili przerywanie ciazy (...) - o§wiadczam,
ze bezposrednie przerwanie cigzy, to znaczy zamierzone jako cel czy jako $rodek,
jest zawsze powaznym nietadem moralnym, gdyz jest dobrowolnym zab6jstwem
niewinnej istoty ludzkiej. Doktryna ta, oparta na prawie naturalnym i na stowie
Bozym spisanym, jest przekazana przez Tradycje KosSciola i nauczana przez
Magisterium zwyczajne i powszechne. Zadna okoliczno$é, zaden cel, zadne
prawo na $wiecie nigdy nie bedq mogly uczyni¢ godziwym aktu, ktéry sam
w sobie jest niegodziwy, poniewaz sprzeciwia sie Prawu Bozemu, zapisanemu
w sercu kazdego cztowieka, poznawalnemu przez sam rozum i gltoszonemu
przez Kosciot™!".

O powinnosci pracownikéw stuzby zdrowia do okazania zdecydowanego
sprzeciwu wobec ustawodawstwa utatwiajacego dostep do zabiegéw przery-
wania cigzy mowit Jan Pawet II podczas spotkania z poloznymi'®. Natomiast
bezposrednie wezwanie do wyrazenia sprzeciwu sumienia w kontekscie aborcji
zawiera Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia: ,Lekarze i pielegniarki sa zo-
bowigzani do podniesienia sprzeciwu sumienia. Wielkie i podstawowe dobro
zycia czyni taki obowigzek powaznym zadaniem moralnym personelu sanitar-
nego, kierowanego przez prawo do praktykowania przerywania cigzy lub do
wspoldziatania w bliski sposéb w bezposrednim przerywaniu ciazy”'?. Z tego
moralnego obowigzku nie sg w stanie zwolni¢ pracownika stuzby zdrowia zadne
przestanki, tj. wzgledy spoteczne, eugeniczne, medyczne czy kryminologiczne,
ktorymi kieruje sie kobieta proszaca o aborcje.

Poruszajac temat sprzeciwu sumienia wobec przerywania ciazy, nale-
zy wspomnie¢ o szczegéblnej sytuacji, usprawiedliwiajacej podjecie dzialania

Kongregacja Nauki Wiary, Quaestio de abortu - Deklaracja o przerywaniu cigzy
(18.11.1974), n. 6-7, w: W trosce o zycie, s. 303-315.

16 Zob. G. Caprile, Non uccidere. Il Magistero della Chiesa sull’aborto, Roma 1973, t. 2,
s. 47-300.

Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 62.

18 Zob. Jan Pawet II, Na strazy daru i btogostawieristwa (26.01.1980), w: W imieniu dziecka
poczetego, red. JW. Gatkowski, J. Gula, Rzym-Lublin 1991, s. 160-163.

19 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, Karta pracownikéw, n. 143.
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okreslanego niekiedy jako ,aborcja posrednia”®. Czasem dla ratowania zycia
matki konieczna jest interwencja, ktéra zaszkodzi nienarodzonemu dziecku,
a nawet doprowadzi do jego Smierci. Pierwszym przyktadem jest tutaj terapia
antynowotworowa, polegajaca na usunieciu macicy dotknietej nowotworem
wraz ze znajdujacym sie w niej ptodem. Smier¢ dziecka nie jest bezposrednim
celem tego zabiegu, a jedynie jego niechcianym, ubocznym skutkiem. Taki ra-
tujacy zycie kobiety zabieg jest etycznie dopuszczalny, w mysl zasady dziatania
o podwoéjnym skutku, czyli dziatania pociagajacego za sobg zaréwno skutek
dobry (bezposredni), jak i zly (posredni). Dla godziwosci tego rodzaju zabiegu
konieczne jest spelnienie czterech warunkéw: 1. akcja lekarza ukierunkowana
jest na skutek dobry; 2. skutek bezposredni dziatania jest pozytywny; 3. skutek
pozytywny jest proporcjonalnie wyzszy, a przynajmniej rownowazny ze skut-
kiem negatywnym; 4. nie ma aktualnie innej mozliwo$ci dziatania, pozbawio-
nego skutku negatywnego. Drugg sytuacja, w ktdrej dla ratowania zycia matki
dopuszcza si¢ tzw. ,aborcje posrednia”, jest ciaza pozamaciczna?'. Podobnie
jak w przypadku terapii antynowotworowej nie chodzi tutaj o bezposrednie
u$miercanie niewinnej istoty ludzkiej dla ocalenia zycia innej osoby, ale o za-
bieg ratowania zycia kobiety w sytuacji realnego niebezpieczenistwa $mierci.
W odniesieniu do ciazy pozamacicznej nalezy zwrdci¢ uwage na dodatkowe
rozréznienia. Zdaniem niektorych teologoéw katolickich?? o godziwym dziataniu
z podwdjnym skutkiem mozna moéwi¢ tylko w odniesieniu do cze$ciowego lub
catkowitego usuniecia zmienionego jajowodu. Natomiast bezposrednim atakiem
na rozwijajace sie zycie jest tzw. operacja ,,0szczedzajaca”, polegajaca na prze-
cigciu $ciany jajowodu i usunigciu plodu albo zastosowanie farmakologicznych
§rodkéow poronnych.

20

Zob. M. Machinek, Zycie w dyspozycji cztowieka. Wybrane problemy etyczne u poczqtku
ludzkiego zycia, Olsztyn 2004, s. 202-203; E. Silvestrini, L’embrione umano in gravidan-
za ectopica con particolare attenzione a quella tubarica: aspetti antropologico-teologici e
biologico-etici, Milano 2007, s. 476-511.

2L Zob. E. Silvestrini, L’embrione umano, s. 546-573.

22 Zob. A.G. Spagnolo, M.L. Di Pietro, Bioetica clinica. Quale decisione per ’embrione in una
gravidanza tubarica?, ,Medicina e Morale” 1995, t. 2, s. 301-302; W.E. May, Catholic
bioethics and the gift of human life, Indiana 2000, s. 182-186.
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Diagnostyka prenatalna

Kolejnym obszarem, na ktérym u pracownikéw stuzby zdrowia pojawiajq
si¢ powazne dylematy sumienia jest diagnostyka prenatalna. Wskazania do-
tyczace godziwos$ci badan dziecka w tonie matki zawarte sa przede wszystkim
w dwdch dokumentach: instrukeji Donum vitae Kongregacji Nauki Wiary i en-
cyklice Evangelium vitae Jana Pawla II. Odrebnym zagadnieniem jest problem
diagnostyki preimplantacyjnej, ktorej negatywna ocena wyrazona zostala przez
Koscioét w instrukeji Dignitas personae®®. Jan Pawet II stwierdza, iz prenatalne
techniki diagnostyczne sa ,,moralnie godziwe, gdy nie stwarzajg nadmiernych
zagrozen dla dziecka i dla matki i gdy stosowane sg po to, by umozliwi¢ wczesne
leczenie lub tez by dopoméc w spokojnym i §wiadomym przyjeciu majacego
sie narodzi¢ dziecka”?*. Papiez podkre$la dwa konieczne warunki pozwalajace
na wykonanie takiego badania, jakimi sg cel terapeutyczny i unikanie nieuza-
sadnionego ryzyka. Z kolei Kongregacja Nauki Wiary potwierdzajac, ze , dia-
gnoza przedporodowa sprzeciwia si¢ prawu moralnemu, gdy w zaleznosci od
wynikéw prowadzi do przerywania ciazy”* dodaje, iz bytby odpowiedzialnym
za niegodziwe dziatanie specjalista, ktory ,,przeprowadzajgc badania czy poda-
jac jego wyniki, rozmyslnie przyczynitby sie do spowodowania lub sprzyjania
powigzaniom miedzy badaniami przedporodowymi a przerwaniem ciazy”?°.

W $wietle nauczania Ko$ciota pracownik stuzby zdrowia jest zobowiazany
do wyrazenia sprzeciwu sumienia wobec zadania przeprowadzenia diagnozy,
o ile posiada pewno$¢, ze wykonywane przez niego badanie prenatalne bedzie
stanowito czynno$¢ przygotowawcza do aborcji. Powinno$¢ ta wynika z niebez-
pieczenstwa materialnej wspétpracy w niegodziwym czynie, poniewaz niemoral-
nym jest nie tylko wykonanie jakiego$ zta, ale takze udzielanie pomocy innym
osobom w jego realizacji. Materialna wspétpraca w ztym czynie moze by¢ bez-
posrednia (blizsza) lub posrednia (dalsza). W pierwszym przypadku czynnosé
wspotdziatajacego tworzy faktyczna jednos¢ z niegodziwa czynnoscia gtéwnego
sprawcy i nieuchronnie prowadzi do ztego skutku. W przypadku wspotpracy
posredniej istnieje pewien margines dowolnosci w sposobie wykorzystania przez
gtownego sprawce efektow pracy wspotdziatajacego. Ten ostatni nie ma pewno-
$ci, w jakim celu zostanie wykorzystane jego dziatanie, w dobrym czy ztym?.

23
24

Kongregacja Nauki Wiary, Dignitas personae, n. 22.
Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 63.

Kongregacja Nauki Wiary, Donum vitae, I 2.
Tamze.

21 Zob. E. Sgreccia, Manuale di bioetica, s. 472.
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Niewatpliwie pracownik stuzby zdrowia posiada moralny obowiazek wyra-
zenia sprzeciwu sumienia, gdyby proponowano mu udziat w programie badan
prenatalnych realizowanych w celach selektywnych. Chodzitoby tu o program
sanitarny, zaakceptowany uprzednio przez kobiete ciezarng, w ktéorym aborcja
jest automatycznym nastepstwem zdiagnozowania patologii ptodu. Wykonanie
badania prenatalnego bytoby de facto zgoda na ewentualng aborcje i stano-
witoby bezposrednia wspoétprace w ztym czynie. Pomijajac ten hipotetyczny
przypadek programu systemowej aborcji chorych dzieci, warto raczej zatrzy-
mac¢ sie nad realnym problemem lekarza, ktéremu kobieta ciezarna oznajmia,
iz w przypadku zdiagnozowania powaznej patologii ptodu poprosi o aborcje.
Wydaje sie, ze taka sytuacja nie naktada na specjaliste moralnego obowiazku,
ale daje mozliwo$¢ skorzystania z prawa do sprzeciwu sumienia. Kazda kobieta
zaniepokojona nieprawidtowymi wynikami testéw przesiewowych i podejmujaca
decyzje o przeprowadzeniu inwazyjnych badan prenatalnych przezywa trau-
me. Trudno jest méwi¢ w jej przypadku o definitywnych decyzjach dotycza-
cych przysztodci. Zwlaszcza kobieta odczuwajaca wsparcie swojego otoczenia
jest w stanie zmieni¢ pierwotne postanowienie i zaakceptowaé chore dziecko.
Z obiektywnego punktu widzenia wypisanie skierowania na genetyczne bada-
nie prenatalne i samo ich przeprowadzenie, nie jest bezposrednio zwigzane
z ewentualng aborcja, do ktérej wykonania oprdocz pozytywnego wyniku dia-
gnozy niezbedne bedzie odrebne skierowanie lekarskie. Mozna tu wiec méwic
o posredniej wspdtpracy materialnej w ztym czynie, co radykalnie zmniejsza
odpowiedzialno$¢ moralng lekarza deklarujacego jednoznaczny sprzeciw wobec
aborcji®®.

Eutanazja

Niepetlnosprawno$¢, stan wegetatywny lub stan terminalny pacjenta to
przyktadowe sytuacje, w ktorych pracownicy stuzby zdrowia konfrontuja sie
z problemem eutanazji. Tematowi §mierci dyktowanej checia usuniecia cier-
pienia Kongregacja Nauki Wiary poswiecita specjalng instrukeje Iura et bona®.
Natomiast papiez Jan Pawet II w encyklice Evangelium vitae wyrazil jedno-

28 Tamze, s. 473.
% Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona - Deklaracja o eutanazji (05.05.1980), w: W tro-
sce o zycie, s. 333-339.
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znacznie negatywna ocene tego zjawiska: ,W zgodzie z Magisterium moich
Poprzednikéw i w komunii z Biskupami Kos$ciota Katolickiego, potwierdzam,
ze eutanazja jest powaznym naruszeniem Prawa Bozego jako moralnie niedo-
puszczalne dobrowolne zabéjstwo osoby ludzkiej. Doktryna ta jest oparta na
prawie naturalnym i na stowie Bozym spisanym, jest przekazana przez Tradycje¢
Kosciota oraz nauczana przez Magisterium zwyczajne i powszechne”*.

Wyrazenie sprzeciwu sumienia wobec eutanazji, wymaga od pracownika
stuzby zdrowia umiejetnosci odréznienia tej niegodziwej praktyki od innych,
niekiedy bardzo trudnych decyzji lekarskich podejmowanych w sytuacji zagro-
zenia zycia pacjenta. Kosciél zaznacza, iz dziatanie eutanatyczne, w zalezno-
$ci od okolicznosci, moze przybiera¢ forme wspomaganego samobojstwa lub
zabdjstwa, a ,przez eutanazje w Scistym i wlasciwym sensie nalezy rozumie¢
czyn lub zaniedbanie, ktére ze swej natury lub w intencji dziatajacego powo-
duje $mier¢ w celu usuniecia wszelkiego cierpienia”!. Zgodnie z wyktadnia
Magisterium nie jest eutanazja stosowanie u pacjenta w stanie terminalnym
srodkow przeciwboblowych i uspokajajacych, ktére jako skutek uboczny moga
skracac jego zycie*. Jesli intencja lekarza nie jest przyspieszenie momentu
$mierci, a jedynie skuteczne zwalczanie bo6lu, znajduje tu zastosowanie zasada
dzialania o podwéjnym skutku. Eutanazja nie jest rowniez rezygnacja z tzw.
Luporczywej terapii”, w sytuacji gdy $mier¢ pacjenta jest bliska i nieuchron-
na. Podejmujac decyzje o rezygnacji z zabiegéw, ktore spowodowatyby jedynie
nietrwate i bolesne przedtuzenie zycia pacjenta, personel medyczny nie moze
jednak przerywaé zwyczajnej opieki i terapii, jakich wymaga chory w takich
przypadkach?.

Kosciét przypomina, iz sprzeciw sumienia pracownika stuzby zdrowia
w obliczu eutanazji, nawet jesli prosi o nig sam pacjent, nie jest oznaka braku
wrazliwo$ci na cudze cierpienie. Wprost przeciwnie, stanowi wyraz autentycz-
nego wspotczucia i prawdziwej litosci** wobec cztowieka, ktory w dramatycz-
nym zmaganiu z choroba lub bélem szuka pomocy w zachowaniu nadziei:
»Prosby ciezko chorych, niekiedy domagajacych sie §mierci, nie powinny by¢
rozumiane jako wyrazenie prawdziwej woli eutanazji; prawie zawsze chodzi

30 Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 65.

Tamze.

Zob. Pius XII, Przeméwienie do miedzynarodowej grupy lekarzy (24.02.1957), 111,
»Acta Apostolicae Sedis” 1957, t. 49, s. 147; Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona,
n. 3.

Zob. Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 65; Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona,
n. 4.

Zob. Jan Pawet II, Evangelium vitae, n. 66-67.

31
32

33

34

37



38

WABLDEMAR GbUSIEG

o petne niepokoju wzywanie pomocy i mitosci. Oprécz opieki medycznej, chory
potrzebuje mitosci, goracego uczucia ludzkiego i nadprzyrodzonego, ktorymi
moga i powinni go otoczy¢ bliscy, rodzice i dzieci, lekarze i stuzba zdrowia™*.
Pewnego rodzaju potwierdzeniem prawdziwosci tych stow jest historia Janu-
sza Switaja, sparalizowanego mezczyzny, ktéry w 2007 roku ztozyt do sadu
wniosek o zgode na eutanazje. Dzieki wsparciu Anny Dymnej odzyskat wole
zycia, rozpoczal studia, wydatl autobiograficzng ksigzke®, a obecnie angazuje
sie w pomoc innym, jako pracownik Fundacji ,Mimo wszystko”.

Zakonczenie

Przedstawione powyzej nauczanie Kosciola w odniesieniu do wybranych
procedur medycznych, ktore w powszechnej ocenie uznawane sg za dziatania
kontrowersyjne moralnie, pomaga zrozumie¢ motywy sprzeciwu sumienia wy-
razanego przez katolickich pracownikéw stuzby zdrowia. Niestety w codzien-
nej pracy osoby te nie zawsze okazuja jednoznaczny sprzeciw wobec prosby
pacjentéw o zaptodnienie in vitro, udostepnienie srodkéw antykoncepcji hor-
monalnej, przeprowadzenie aborcji, wykonanie badan prenatalnych dla celow
eugenicznych czy poddanie sie eutanazji. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest
czesto nie tyle brak znajomos$ci Magisterium, ale raczej zbyt mate zaangazo-
wanie religijne tych oséb. Ko$ciot zdaje sobie sprawe, iz ,nie zawsze jest tatwo
i§¢ za glosem sumienia w przestrzeganiu prawa Bozego, zwlaszcza ze moze to
pociagnaé za sobg niedogodnodci i ciezkie ofiary. Trzeba niekiedy heroicznego
mestwa, by pozosta¢ wiernym wymaganiom moralnym. Trzeba jednak jasno
stwierdzi¢, ze stala wierno$¢ prawdziwemu i prawemu sumieniu jest droga do
autentycznego rozwoju osoby ludzkiej”®.

35

Kongregacja Nauki Wiary, Iura et bona, n. 2.
36 J, Switaj, 12 oddechéw na minute, Krakéw 2008.
37 Kongregacja Nauki Wiary, Quaestio de abortu, 24.
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The Roman Catholic Church
and Morally Gontroversial Medical Procedures

Summary

Religious faith is a relevant factor shaping the person’s conscience. Therefore, any
consideration of the conscientious objection of health professionals requires a reference to
be made to the teaching of the Roman Catholic Church on medical procedures which still
excite moral controversy. The first part of the article recaps the values contained in God’s
revelation that exert marked influence on the moral consideration of particular medical
interventions. The author attention to the fundamental importance of the sanctity of hu-
man life as well as stressing the special dignity of human procreation. The other part of
the article recalls the opinions of the Magisterium of the Catholic Church and of Catholic
thinkers on five selected medical issues: assisted reproduction, hormonal contraception,
abortion, prenatal diagnosis and euthanasia.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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Katarzyna Krzysztofek

STANOWISKO SWIADKOW JEHOWY
WOBEG WYBRANYGH WSPOKGZESNYGH
PROGEDUR MEDYGZNYGH

Wprowadzenie

raza zasade poszanowania wolnosci religijnej zaréwno w aspekcie insty-

tucjonalnym, jak i indywidualnym. Art. 25 Konstytucji polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r.! gwarantuje ko$ciotlom i innym zwigzkom wyznaniowym
prawo do dziatania w obszarze prawa polskiego przy utrzymaniu zasady réw-
nouprawnienia podmiotéw wyznaniowych. Natomiast art. 53 ustawy zasadni-
czej stanowi gwarancje przyznania kazdemu wolnosci sumienia i religii, czyli
m.in. prawa do uzewnetrzniania przekonan religijnych indywidualnie, zbiorowo,
publicznie czy prywatnie chociazby poprzez uprawianie kultu, praktykowanie
czy nauczanie. Rozwinieciem konstytucyjnych gwarancji poszanowania wol-
nosci religijnej jest ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o gwarancjach wolnosci
sumienia i wyznania®. [ wlagnie na wspomnianej ustawie opiera sie dzisiejsza
dziatalnos¢ Swiadkéw Jehowy w Polsce, gdyz Swiadkowie Jehowy sa zarejestro-
wanym zwigzkiem wyznaniowym wpisanym pod nr 34 do Rejestru koSciotéw
i innych zwigzkow wyznaniowych prowadzonego przez Ministra Administracji

Rzeczpospolita Polska jest panistwem $wieckim, ktére w Konstytucji wy-

Dr n. prawnych, Zaktad Prawa Ko$cielnego i Wyznaniowego, Wydziat Prawa i Admini-
stracji Uniwersytetu Jagiellonskiego.

I Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483 z p67zn. zm

2 Tekst jedn.: Dz. U. z 2005 1., Nr 231, poz. 1965.
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i Cyfryzacji, w ktorego gestii od dnia 18 listopada 2011 r.* pozostaja sprawy
wyznaniowe. Wyznawcy Jehowy w Polsce dzialajq pod nazwg ,Straznica — To-
warzystwo Biblijne i Traktatowe. Zarejestrowany Zwiazek Wyznania Swiad-
kéw Jehowy w Polsce”. Organizacja zostata zarejestrowana w dniu 31 stycznia
1990 r.* Ale historia Swiadkéw Jehowy siega duzo dalej w przesztosé. Za za-
tozyciela dzisiejszej grupy religijnej Swiadkéw Jehowy uwaza sie urodzonego
w 1852 r. w Pittsburghu Charlsa Taze Russell’a. Byt on wychowywany w duchu
prezbiterianiskim, ale w wieku 16 lat odrzucil wiare wyznawang przez rodzine
i przechodzac kolejno przez rézne etapy ksztaltowania swego §wiatopogladu
religijnego ostatecznie przytaczyt sie do adwentystéw. Réwnoczesnie rozpo-
czat, poczatkowo w waskim gronie rodziny i znajomych, samodzielne badanie
Pisma Swietego. Celem owych analiz byto wykazanie niezgodnosci pomiedzy
nauka gloszona przez religie chrzescijariska, a tekstem Pisma Swigtego. For-
malnoprawne powstanie grupy religijnej zainicjowanej przez Russell’a nastgpito
w 1914 1. pod nazwa: ,Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badaczy Pisma Swiete-
g0”5. Zasady, na ktérych Badacze Pisma Swigtego oparli swoja wiare, wywodzili
oni bezposrednio z Biblii, uwazajac, ze jej stow nie nalezy interpretowac, ale
pojmowaé w sposéb dostowny:

Poczatkowo niewielka grupa badaczy przeksztatcita si¢ w sprawnie dziata-
jacy podmiot, na czele ktorego stali prezydenci. Pierwszym z nich byt zatozyciel
grupy Charles T. Russell, kolejnym od 1917 r. Joseph Franklin Rutherford —
dotychczasowy radca prawny Towarzystwa Straznica. Za czaséw jego wladzy
wprowadzone zostaly liczne reformy zycia cztonkéw Towarzystwa. Przyktadowo
Rutherford zakazat noszenia brody, postugiwania sie obrazami §wietych, zni6st
$wieta religijne, zakazal obchodzenia imienin, wprowadzit nazwe ,Organiza-
cja Swiadkéw Jehowy”. Trzecim prezydentem zostat wybrany Nathan Knorr,
ktory prezydenture w Organizacji objat w 1942 r. i kontynuowat do 1977 r.°

3 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegd-

towego zakresu dziatania Ministra Administracji i Cyfryzacji, Dz. U. z 2011 r., Nr 248,
poz. 1479.

Zob. Rejestr kosciotéw i innych zwigzkéw wyznaniowych dostepny pod adresem: https://
mac.gov.pl/wp-content/uploads/2013/10/E-Rejestr-17.10.2013.pdf [dostep: 8.01.2014].
E. Baginski, Siewcy kagkolu; historia i wierzenia Swiadkéw Jehowy, Krakéw 1998,
s. 10-19. Nazwa organizacji zmieniala si¢ kilkakrotnie. W 1884 r. ruch przybrat na-
zwe: ,,Stowarzyszenie Straznicy Syjonskiej”; w 1896 r.: ,,Straznica Towarzystwo Biblijne
i Traktatowe”; w 1909 r.: ,Stowarzyszenie Trybuny Ludéw”, w 1913 r.: ,Miedzynaro-
dowe Stowarzyszenie Badaczy Pisma Swietego”; a w 1931 r.: ,Organizacja Swiadkéw
Jehowy”. Zob. A. Elkowicz, Krétka historia zmian nauki Swiadkéw Jehowy, Warszawa
2004, s. 19; E. Baginski, Swiadkowie Jehowy od wewngtrz; pochodzenie-historia-wie-
rzenia, Krakow 1997, s. 63.

6 A. Elkowicz, Krétka historia, s. 16-20.
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Powotat on do zycia Ciato Kierownicze, ktére w doktrynie wyznawcéow Jehowy
jest uwazane za realizacje stow wypowiedzianych przez Chrystusa na kartach
Ewangelii $w. Mateusza: ,,Ktoz jest tym stuga wiernym i roztropnym, ktérego
pan ustanowit nad swoja stuzba, zeby na czas rozdat jej zywnosc? (...)””. Wedle
Swiadkéw Jehowy Ciato Kierownicze jest stuga wiernym i roztropnym, ktérego
rola jest wyktadanie Pisma Swietego bedacego pokarmem dla wiernych®. Czwar-
tym prezydentem Organizacji byt do 1992 r. Frederick William Franz, piatym
do 2003 r. byt Milton George Henschel?, a obecnie na czele Towarzystwa stoi
Don Alen Adams.

Juz na poczatku nalezy wyraznie podkresli¢, ze Swiadkowie Jehowy sa
bardzo mocno przywiazani do nauk gloszonych przez Cialo Kierownicze, przez
swoich przywodcow, ktorzy twierdza, ze podstawy doktryny wywodzg z lite-
ralnego rozumienia stéw Pisma Swietego. I w oparciu o dostowne brzmienie
Swietej Ksiegi ksztattuja swoje poglady na rézne zagadnienia, w tym na te,
o charakterze medycznym. Kolejni przywédcy na nowo odkrywali wole Jeho-
wy wyrazong na kartach biblijnych. Niejednokrotnie zdarzato sie, ze zmiany
w doktrynie Swiadkéw Jehowy byly oparte na przyjeciu catkowicie odmiennego
stanowiska — czynno$ci, ktore dotad byly zakazane uznawano za dopuszczalne.
W latach osiemdziesigtych XX w. w celu uzasadnienia faktu czestego zmie-
niania pogladu na jedno i to samo zagadnienie w lonie Ciata Kierowniczego
wyksztalcil si¢ poglad odczytywania stéw Pisma Swietego w drodze ,,halsowa-
nia”'® -  Niektérym jednak wydaje sie, ze Sciezka ta nie zawsze prowadzi prosto
przed siebie. Wyjasnienia podawane przez widzialna spotecznosé¢ ludu Jehowy
zawieraja niekiedy poprawki, ktore jak gdyby nawracaty do punktu wyjscia,
do dawniejszych pogladéw. Nasuwa si¢ tu poréwnanie z tym, co w §rodowisku
wodniakéw bywa nazywane ‘halsowaniem’. Manewrujac osprzetem, zeglarze
potrafia zmusi¢ statek do zwrotéw w prawo, w lewo, tam i z powrotem ale
caly czas posuwaja sie w upatrzonym kierunku pomimo przeciwnego wia-
tru”'!. Na dzien dzisiejszy poglady Swiadkéw Jehowy obowiazuja w ksztatcie
okres§lonym przez Cialo Kierownicze, a prezentowane sa w dwoch gtéwnych
czasopismach Organizacji — ,Straznica” i ,,Przebudzcie si¢”.

Mt. 24: 45, Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, Biblia Tysigclecia, Wydawnictwo
Pallottinum, Poznan-Warszawa 1995, s. 1152.

Szerzej na temat Ciata Kierowniczego zob.: E. Baginski, Swiadkowie Jehowy od wewnqtrz,
Krakéw 1999, s. 22-51.

9 A. Elkowicz, Krétka historia, s. 23-24.

10 E Baginski, Swiadkowie Jehowy, s. 42.

1 Coraz jasniej na $ciezce sprawiedliwych, ,Straznica” 1982, nr 18, s. 19.
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Podkresli¢ trzeba, ze tylko wypetnianie wszystkich nakazéw i wystrzeganie
sie tego co zabronione, gwarantuje Swiadkom Jehowy mozliwoé¢ zbawienia.
Dlatego tez nierzadko zdarza sie, ze rodzice dziatajac w ufnosci i wierze, do
ktérej wyznawania obliguje ich przynaleznos$é¢ do grupy religijnej Swiadkow
Jehowy, sa w stanie pos§wigci¢ zycie swojego dziecka odmawiajac zastosowania
w stosunku do niego jednej z procedur leczniczych mogacych uratowaé mu
zycie, byle tylko nie naruszy¢ zasad doktrynalnych, a tym samym nie zamkna¢
sobie i dziecku drogi do zbawienia.

Stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec transfuziji krwi

Na problematyke stanowiska Swiadkéw Jehowy wobec wspétezesnych pro-
cedur medycznych sklada sie wiele zagadnie.. Mozna rozwaza¢ w tym zakresie
kwestie in vitro, planowania rodziny, aborcji czy eutanazji. Ale z racji ograni-
czonych rozmiardéw niniejszego opracowania zostang omowione trzy rodzaje
zabiegow, ktore sg istotne z racji ich wagi dla zycia i zdrowia pacjenta oraz
z racji tego, ze stosunek Swiadkéw Jehowy do nich budzi najwiecej kontrowersii.
Analizie zostanie poddana postawa wyznawcéw Jehowy wobec dokonywania
transfuzji krwi, przeszczepiania narzadéw czy szpiku kostnego oraz przyjmo-
wania szczepionek.

Zdecydowanie najbardziej kontrowersyjnym zakazem w aspekcie medycz-
nym funkcjonujacym w obrebie Swiadkéw Jehowy, ale réwnoczesnie najlepiej
opisanym w literaturze przedmiotu, jest zakaz przyjmowania transfuzji krwi.
Zakaz ten wywodzony jest ze stow Pisma Swietego, ktore gtosi w Ksiedze Ka-
ptanskiej: ,(Gdziekolwiek bedziecie mieszka¢, nie wolno wam spozywac zadnej
krwi: ani krwi ptakow, ani krwi bydlat. Ktokolwiek spozywa jakakolwiek krew;,
bedzie wykluczony spoérod swego ludu”'?; ,Jezeli kto z domu Izraela albo spo-
§rod przybyszow, ktorzy osiedlili sie¢ miedzy nimi, bedzie spozywat jakakolwiek
krew, zwrdce oblicze moje przeciwko temu cztowiekowi spozywajacemu krew
i wylacze go sposrdd jego ludu. Bo zycie ciata jest we krwi (...) Bo zycie wszelkie
ciata jest we krwi (...)”*%. Ponadto odno$nie do zakazu spozywania krwi wzmianki
znajduja sie rowniez w Ksiedze Powtérzonego Prawa: , Ale sie wystrzegaj spozy-

12

Ksiega Kaptanska 7: 26-27, Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, Biblia Tysiqc-
lecia, s. 112.
13 Ksiega Kaptafiska 17: 10-14, tamze, s. 124.
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wania krwi, bo we krwi jest zycie, i nie bedziesz spozywat Zycia razem z cialem.
Nie bedziesz jej spozywal, ale jak wode na ziemie ja wylejesz. Nie spozyjesz
jej, aby ci dobrze byto i synom twoim po tobie, za to, ze uczynites, co stuszne
jest w oczach Pana”'*. W zwiazku z powyzszym cztonkom grupy wyznaniowej
Swiadkéw Jehowy zabroniono przyjmowania transfuzji krwi, ktéra w rozumie-
niu przyw6dcow Organizacji jest réwnoznaczna z jej spozywaniem. Ale trzeba
podkresli¢, ze nie od poczatku istnienia Organizacji nie aprobowata ona tej pro-
cedury medycznej. Jej zatozyciel Russell oraz jego nastepca Rutherford nie byli
przeciwni przetaczaniu krwi, a ten ostatni wrecz jg chwalit'®. Szczegélnie czesto
postugiwano sie kazusem kobiety, ktora przypadkowo postrzelita sie w serce
i dzigki transfuzji krwi przezyta i cieszyta si¢ dobrym zdrowiem. Jednak trzeci
prezydent Organizacji, Nathan Knorr z dniem 1 lipca 1945 r. wprowadzit zakaz
transfuzji krwi wéréd Swiadkéw Jehowy's. Dodatkowym uzasadnieniem dla
zakazu transfuzji krwi u Swiadkéw Jehowy jest, jak twierdza przywédcy Orga-
nizacji, ryzyko np. przeniesienia choroby zwiazane z tym zabiegiem'”. Na famach
czasopisma ,Straznica” z 1967 r. transfuzja zostala przyréwnana do ludozerstwa:
,Wyobraz sobie, ze miatbys jes¢ cialo innego cztowieka! Okropnos¢! A czy picie
krwi ludzkiej jest mniej okropne? Czy co§ w tym zmienia fakt, Ze nie przyjmuje
si¢ jej przez usta, lecz wprowadza do ciata bezposrednio przez zylty? W zadnym
wypadku!”8. Takie stanowisko jest aktualne posrod wyznawcoéw Jehowy i dzisiaj.
Z tym ze nie zgadzajq sie oni na przyjecie pelnej krwi, czyli krwinek czerwonych,
krwinek biatych, ptytek krwi i osocza, a takze na autotransfuzje, nie oddajg
réwniez krwi jako dawcy. Natomiast sumieniu wyznawcéw pozostawiona zostata
mozliwos¢ transfuzji frakeji krwi. Ewentualnie dopuszczajg oprocz frakeji krwi
mozliwo$¢ poddania si¢ zabiegom operacyjnym w zamknigtym obiegu krwi, tak
aby krew nie opuszczata krwioobiegu'®.

14 Ksigga Powtorzonego Prawa 12: 23-25, tamze, s. 185.

15 A. Elkowicz, Krétka historia, s. 19.
16 Tamze, s. 21.

Szerzej na temat stanowiska Swiadkéw Jehowy wobec transfuzji krwi zob.: Jak krew
moze ocali¢ twoje zZycie, dostepny pod adresem: http://wwwjw.org/pl/publikacje/
ksi%C4%85%C5%BCki/krew/JAK-KREW-MO%C5%BBE-OCALI%C4%86-TWOJE-

-%C5%BBYCIE/ [dostep: 10.01.2014].

Przejawianie dojrzatosci - ochrong; Powstrzymywanie sie od krwi, ,Straznica” 1967,
nr17,s. 5.

T. Wiwatowski, Stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec opieki medycznej, w: Zabiegi chi-
rurgiczne u Swiadkéw Jehowy; aspekty medyczne i prawne, Warszawa 2001, s. 10. Zob.
réwniez: Cz. Zaba, P. Swiderski, Z. Zaba, A. Klimberg, Z. Przybylski, Zgoda Swiadkéw
Jehowy na leczenie preparatami krwi — aspekty prawne i etyczne, ,Archiwum Medycyny
Sadowej i Kryminologii” 2007, Nr LVII, s. 138-143; B. Wotoszczuk-Gebicka, Medyczne
aspekty ,bezkrwawej chirurgii”, w: Zabiegi chirurgiczne, s. 21-49.
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Stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec transplantacii
organow i szpiku kostnego

Stanowisko Swiadkéw Jehowy w kwestii mozliwosci przeprowadzania
zabieg6w transplantacji organdéw zmieniato sie na przestrzeni czasu. Po raz
pierwszy wzmianka na temat transplantacji narzadéw wéréd Swiadkéw Jehowy
pojawita si¢ w 1960 r. przy okazji omawiania dziatania organizmu ludzkiego.
W czasopi$mie wyznawcéw Jehowy ,,Przebudzcie si¢” wychwalajac pracg nerek
wskazywano, ze: ,,Nawet nerka przetransplantowana z innego czlowieka natych-
miast rozpoczyna prace i spetnia swoje zadanie nadal dobrze i punktualnie”.
W 1962 1. na tamach czasopisma Swiadkéw Jehowy ,Straznica” odpowiada-
jac na pytanie czytelnika stwierdzono, ze: ,,(...) nie wydaje sie, aby to (m.in.
transplantacja) wykraczato przeciw jakiej$ zasadzie biblijnej lub prawu biblij-
nemu”?!. Kolejna publiczna wypowiedz na ten temat miata miejsce w 1968 r.
Przede wszystkim, aby uchroni¢ sie od zarzutu, ze Pismo Swigte nic na temat
transplantacji mowié¢ nie moze, gdyz jest to bardzo nowoczesna forma leczenia,
poczyniono stosowne zastrzezenie juz na poczatku. W dalszej czeséci powotujac
si¢ na ten sam fragment Biblii, ktory wedle wyznawcéw Jehowy zabrania im
przetaczania krwi uznano, ze przeprowadzanie zabiegéw transplantacyjnych
jest rownoznaczne ze spozywaniem innych ludzi. W odpowiedzi na zapytanie
czytelnika odnosnie do mozliwos$ci przeszczepéw wskazano, ze: ,,Bog pozwolit
ludziom je$¢ mieso zwierzece i podtrzymac zycie ludzkie przez zabieranie Zy-
cia zwierzetom, chociaz nie wolno im byto spozywaé krwi. Czy to obejmowato
roéwniez jedzenie miesa ludzkiego, podtrzymywanie zycia za pomoca ciata czy
czesci ciata, innego cztowieka, zywego badz umarlego? Zadna miara! To bytby
kanibalizm, ludozerstwo, czym brzydzi sie kazdy cywilizowany lud na $wiecie.
Jehowa czyni wyrazna r6znice miedzy zyciem ludzkim a Zyciem zwierzat, po-
niewaz ludzko$¢ zostata stworzona na podobienstwo Boze, wyposazona w Jego
wlasciwosci. (...) Kto jednak poddaje sie takim zabiegom, ten po prostu zyje
kosztem ciata innego cztowieka”??. Ponadto, pojawito si¢ takze odwotanie do
stéow $w. Pawta z listu do Rzymian, ktéry zachecat braci: ,,A zatem prosze

20
21

Jestes cudownie stworzony, ,Przebudzcie sie” 1960, nr 10, s. 2.

Pytania czytelnikéow: Czy w Biblii znajduje sie jakas wypowiedz przeciwko udzielaniu
zezwolen na przeszczepienie po §mierci swych oczu na osobe zyjacq?, ,,Straznica” 1962,
nr 6, s. 14.

Pytania czytelnikéw: Czy istnieje jakies oparte na Pismie Swietym zastrzezenie co do
ofiarowania swego ciata na badania medyczne albo przyjmowania z takiego Zrédta
narzqdoéw celem ich przeszczepienia?- WL, ,Straznica” 1968, nr 14, s. 13.
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was, bracia, przez mitosierdzie Boze, abyscie dali ciala swoje na ofiare zywa,
$wieta, Bogu przyjemna, jako wyraz waszej rozumnej stuzby Bozej”*. Z racji
dostownego rozumienia przez Swiadkéw Jehowy stéw Biblii, zdanie to w ich
przekladzie oznacza, ze wyznawca Jehowy ma prawo i obowiazek powierzania
swego zycia i swego ciata Jehowie i tylko jemu co wyklucza mozliwo$¢ oddania
swego ciata do dyspozycji lekarzy*.

W 1982 r. stanowisko Swiadkéw Jehowy w kwestii transplantacji organéw
ulegto zmianie, chociaz jak twierdza przywéodcy Organizacji na famach swoich
czasopism i stron internetowych zawsze opowiadali si¢ za takim rozwiazaniem,
a stowa wypowiedziane w 1968 r. zostaly btednie odczytane. Stwierdzono, Ze:
»Zabranie okreslonej tkanki lub kosci jednemu cztowiekowi i przeszczepienie jej
drugiemu jest sprawa, ktora kazdy Swiadek Jehowy musi rozstrzygna¢ zgodnie
z whasnym sumieniem”?. Oznacza to, ze od tej pory kazdy Swiadek Jehowy
miat prawo zadecydowac czy zgadza sie na przeszczep organu czy tez nie. Ale
kazda decyzja byta akceptowana przez zb6r i nie mogta za soba pociagnaé
wykluczenia. O tym, ze wyraZznie w tej materii zmieniono zdanie w stosunku
do stanowiska z 1974 r. $wiadczy dalsza cz¢$¢ odpowiedzi: ,Inni szczerzy
chrzescijanie doby dzisiejszej uwazaja, ze Biblia nie wyklucza jednoznacznie
transplantacji organéw. Rozumuja w ten sposob, ze sa wypadki, w ktérych ludzki
przeszczep wcale nie ma pozostac trwale czescig sktadowa organizmu biorcy.
Istnieje poglad, iz komorki ciala wymieniaja sie¢ mniej wiecej co siedem lat,
i to dotyczytoby rowniez kazdego przeszczepionego narzadu. Mozna by tez
argumentowag, ze transplantacja rézni sie od kanibalizmu, gdyz dawca nie
musi by¢ usmiercony dla dostarczenia pozywienia”?°. Ale wciaz pojawia sie
wyrazne podkreslenie, ze jezeli przeszczep jest potaczony z transfuzjg krwi to
taka czynnosc¢ jest zabroniona. Takze w dniu dzisiejszym to sumieniu czlonkéw
zgromadzenia Swiadkéw Jehowy pozostawia si¢ dokonanie wyboru czy zgodzi¢
sie na przeszczep czy tez nie.

W kwestii przeszczepéw szpiku kostnego Ciato Kierownicze wypowiedziato
sie w 1985 1. oglaszajac, ze pomimo iz krwinki czerwone pochodzg ze szpiku

23

List do Rzymian, 12: 1, Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, Biblia Tysigclecia,
s. 1287.

Pytania czytelnikéw: Czy istnieje jakies oparte na PiSmie Swietym zastrzezenie, ,Straz-
nica” 1968, nr 14, s. 14.

Szerzej na temat stanowiska Swiadkéw Jehowy wobec przeszczepu zob.: http://swiad-
kowiejehowy.com.pl/dsfgd/134-transplantacja-organ%C3%B3w-czy-sprzeczna-z-biblia.
html [dostep: 13.01.2014]; http://onlytruegod.org/jwstrs/MCB-transp.htm [dostep:
13.01.2014].

Zob.: http://swiadkowiejehowy.com.pl/dsfgd/134-transplantacja-organ%C3%B3w-czy-
sprzeczna-z-biblia.html [dostep: 13.01.2014].
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kostnego zakaz transfuzji krwi nie moze by¢ w prosty sposéb rozciagniety na
zakaz przeszczepu szpiku kostnego. Jako uzasadnienie podano, ze mieso, kt6-
rego spozywania Biblia nie zakazuje, nawet po wykrwawieniu si¢ zwierzecia
zawsze zawiera pewng ilo§¢ krwi w szpiku. W zwigzku z tym uznano, ze kazdy
Swiadek Jehowy musi sam zadecydowaé, czy zgadza si¢ na przeszczep szpiku,
czy tez nie. Ponadto podkreslono, ze wykonywanie zabiegéw przeszczepu szpiku
kostnego czesto jest potaczone z koniecznoscia transfuzji chocby ptytek krwi
i dlatego wymaga dogtebnej analizy cztonka zboru?’.

Stanowisko Swiadkow Jehowy wobec szczepien

Zagadnienie stosunku Swiadkéw Jehowy do szczepionek siega pierwszej
potowy XX w. W 1927 r. przywodcy Organizacji na tamach czasopisma ,,Ztoty
Wiek” ukazali szczepienie jako oszustwo, ktére prowadzi do choréb i jako takie
zostato ono odrzucone. Dwa lata p6zniej w 1929 r. w tej samej gazecie szczepie-
nie nazwane zostato zbrodnia, a choroby ktérym szczepienie miato zapobiegaé¢
uznane zostaly za wentyle bezpieczenstwa, ktére pozwalaja organizmowi na
uzdrowienie. Wykazywano, ze dotychczas szczepienie nie uratowato niczyjego
zycia. W 1953 r. zmieniono zdanie w materii szczepien — decyzja w tej kwestii
zostata pozostawiona sumieniu cztonka zboru?.

Stanowisko takie zostato podtrzymane w 1966 r. Stwierdzono woéwczas:
~Towarzystwo nie popiera zadnego ze wspélczesnych zastosowan krwi w medy-
cynie, jak na przyktad uzycie jej w zwiazku ze szczepionkami. Jednak w niekto6-
rych grupach spotecznych szczepienie jest okolicznoscia po prostu nieunikniong
i decyzje co do poddania sie szczepieniu surowica, zawierajaca czastki krwi
i przeznaczona do zbudowania przeciwciat zwalczajacych chorobe, pozosta-
wiamy sumieniu kazdego z osobna. Jesli kto$ to robi, moze niekiedy czerpac
pocieche z faktu, Ze nie spozywa bezposrednio krwi, co jest wyraznie zakazane
w Stowie Bozym. Nie zostaje ona uzyta jako pokarm ani w celu zastapienia
utraconej krwi. Chrzescijanin musi tu podja¢ osobista decyzje w oparciu o wta-
sne sumienie”*.

27 T. Wiwatowski, Stanowisko Swiadkéw Jehowy, s. 10-11.

2 Zob. http://www.piotrandryszczak.pl/medycyna.html [dostep: 13.01.2014].

% Praca zarobkowa a twoje sumienie; wstrzymywanie si¢ od krwi, ,Straznica” 1966,
nrll,s. 12.
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Podstawy prawne dziatan podejmowanych przez lekarza

Problematyke zwigzana z pogladem wyznawcéw Jehowy na zagadnienia
medyczne nalezy rozpatrywa¢ z dwdch punktéw widzenia: z perspektywy pa-
cjenta, ktory jest lub moze by¢ poddany takim zabiegom oraz z punktu widze-
nia lekarza, ktoéry w ramach swoich obowigzkow lekarskich i pracowniczych
$wiadczy owe zabiegi.

Lekarz, wedle prawa jest podmiotem zobowigzanym do niesienia pomocy
medycznej. Swiadcza o tym stowa przysiegi Hipokratesa, ktéra stanowi pier-
wowz6r dzisiejszej przysiegi, ktorg sktadaja lekarze. W swej oryginalnej wersji
przysiega glosita: ,,(...) Bede stosowat zabiegi lecznicze, wedle mych moznosci
i rozeznania ku pozytkowi chorych, bronigc ich od uszczerbku i krzywdy: (...)
Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla pozytku chorych, nie po to, zeby
$wiadomie wyrzadza¢ krzywde lub szkodzi¢ w inny sposéb (...)”*°. Podobnie
obowigzki lekarskie widzi Deklaracja Genewska podpisana w 1948 r., nowe-
lizowana juz kilkakrotnie, ktora zawiera tekst przysiegi lekarskiej, zobowigzu-
jacej lekarza miedzy innymi do niedopuszczenia do sytuacji, w ktorej wzgledy
wieku, choroby lub niepetnosprawnoséci, wyznania, pochodzenia etnicznego,
plci, narodowosci, przynaleznosci politycznej, rasy, orientacji seksualnej, pozycji
spotecznej lub jakikolwiek inny czynnik przeszkadzat w stosunkach pomiedzy
obowigzkiem lekarza a jego pacjentem?'.

Wydaje sie, ze zapis ten moze by¢ rozumiany w dwojaki sposéb; po pierw-
sze, ze lekarz nie moze uzaleznia¢ udzielenia pomocy medycznej od ptci, wieku,
orientacji seksualnej, wyznania pacjenta czy tez innych czynnikéw wymienio-
nych w Deklaracji. Ale sformutowanie Deklaracji daje takze podstawe do uzna-
nia, ze zobowigzuje ona lekarza do nalezytego wykonywania swego zawodu,
a czynniki wskazane w katalogu Deklaracji nie moga sta¢ si¢ przyczyna, dla
ktorej lekarz odmoéwi pomocy:.

W Polsce dzisiejszy tekst przysiegi lekarskiej zostat opracowany przez
Krajowy Zjazd Lekarzy i zobowiazuje lekarzy mi¢dzy innymi do przeciwdzia-
fania cierpieniu, zapobiegania chorobom i do niesienia pomocy chorym majac
na celu wylacznie ich dobro, niezaleznie od m.in. ich rasy, religii, narodowo-
$ci, pogladéw politycznych czy stanu majatkowego?. Kodeks Etyki Lekarskiej

30 A. Nawrocka, Etos w zawodach medycznych, Krakéw 2008, s. 68.

31 Tekst Deklaracji w jezyku angielskim dostepny jest po adresem: http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/gl’ [dostep: 13.01.2014]

32 Kodeks Etyki Lekarskiej dostepny jest pod adresem: http://wwwnil.org.pl/__data/assets/
pdf_file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf [dostep: 13.11.2013].
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w art. 3 stanowi, ze: ,Lekarz powinien zawsze wypetnia¢ swoje obowiazki z po-
szanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, pteé, rase, wyposazenie gene-
tyczne, narodowos¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoleczna, sytuacje materialna,
poglady polityczne lub inne uwarunkowania”. A art. 2 ust. 2 tego aktu wyraznie
eksplikuje zasadg, ktéra winna przyswieca¢ lekarzowi w wypetnianiu jego zadan
- salus aegroti suprema lex esto. Ponadto art. 7 Kodeksu pozwala lekarzowi na
odstapienie od leczenia lub niepodjecie go, ale dotyczy ta zasada tylko leczenia,
w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, z wyjatkiem sytuacji niecierpigcych
zwtoki, z jednoczesnym obowigzkiem wskazania pacjentowi innej mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej. O ile Kodeks Etyki Lekarskiej jest zbiorem norm
etycznych, ktore wedle orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego®® nie musza by¢
zgodne z norma prawna®, o tyle zadnych watpliwosci natury prawnej nie rodzi
powszechne obowigzywanie w systemie prawa polskiego ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty®® z 1996 r. Art. 30 wspomnianej ustawy zobowig-
zuje lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej zawsze, jezeli zwloka mogtaby
spowodowacé grozbe utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki®. Art. 32
wspomnianej ustawy wymaga zgody pacjenta lub podmiotéw uprawnionych do
jej udzielenia na kazde przeprowadzenie badania lub udzielenie innych §wiad-
czen zdrowotnych. Dodatkowo art. 33 pozwala w wyjatkowych przypadkach na
wykonanie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych bez zgody pa-
cjenta, gdy jest to podyktowane koniecznos$cia podjecia niezwlocznie czynnosci
medycznych, a stan zdrowia pacjenta lub jego wiek uniemozliwiaja wyrazenie
zgody, a takze nie ma mozliwo$ci porozumienia sie z przedstawicielem ustawo-
wym lub opiekunem faktycznym. W takich okoliczno$ciach ustawa zobowiazuje
lekarza do skonsultowania sie w miare mozliwosci z innym lekarzem oraz do
odnotowania zdarzenia w dokumentacji medycznej pacjenta. Ponadto, art. 35
przewiduje, ze gdy w czasie wykonywania zabiegu operacyjnego lub stosowa-
nia metody diagnostycznej czy leczniczej wystapia okolicznosci, ktére mogtyby
spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, a nie ma realnej mozliwosci uzyskania bez zbednej

33

Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 1992 r., sygn. akt
U 1/92.

Szersze omoéwienie tego zagadnienia jest dostepne pod adresem: http://knpmif.word-
press.com/orzecznictwo/tk-u-192/ [dostep: 14.11.2013].

35 Tekst jedn.: Dz. U. z 2008 1., Nr 136, poz. 857.

3 Kwestia zgody pacjenta, w tym pacjenta matoletniego oraz obowigzku lekarza udzielania
pomocy zostang w niniejszym tekscie jedynie zaznaczone. Szerzej na ten temat zob.:
E. Zatyka, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011.
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zwloki zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, wowczas lekarz
ma prawo zmodyfikowania zabiegu czy metody w celu ochrony pacjenta bez
uzyskania na takie czynno$ci zgody. Warunkiem jest, aby w miare mozliwosci
zasiegnat opinii innego lekarza najlepiej o takiej samej specjalnosci. Wowczas
lekarz ma obowiazek poinformowac¢ pacjenta, przedstawiciela ustawowego, opie-
kuna faktycznego lub sad opiekuniczy o wystapieniu okolicznosci usprawiedli-
wiajacych dziatanie bez zgody i zobowiazany jest dokona¢ stosownej adnotacji
w dokumentacji medycznej. Inne warunki prawo przewiduje dla podjecia zabie-
gu operacyjnego lub skorzystania z metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 34 omawianej ustawy). W takiej sytuacji
konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody pacjenta.

Pacjent — Swiadek Jehowy

W zwiazku z zapatrywaniem sie Swiadkéw Jehowy na problematyke szcze-
pien, transplantacji organéw i szpiku kostnego oraz na transfuzje krwi, pojawia-
ja sie dwa pytania: co ma zrobi¢ lekarz, gdy pacjent — Swiadek Jehowy odmawia
poddania si¢ jednej z procedur medycznych z przyczyn wyznaniowych? Jak ma
sie zachowacé lekarz — Swiadek Jehowy — gdy ma przeprowadzié¢ wobec pacjenta
jedna z procedur zakazanych przez Organizacje Swiadkéw Jehowy?

Odpowiadajac na pierwsze z pytan podkresli¢ trzeba to, o czym byta juz
mowa — zasadniczo warunkiem legalno$ci przeprowadzenia przez lekarza ba-
dania czy tez zabiegu medycznego jest zgoda pacjenta. Potwierdza to rowniez
rozdziat 5 (art. 15-19) ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®’.
Tym samym powotujac si¢ na wzgledy wyznaniowe, czyli na wolnos¢ religijna
zakorzeniong w przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej i w zwiazku z prawem do
samostanowienia (art. 31 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r.,
gwarantuje, ze nikt nie moze zosta¢ zmuszony do czynienia tego, czego prawo
mu nie nakazuje) dorosly pacjent - Swiadek Jehowy moze odmoéwié¢ poddania
si¢ konkretnym procedurom medycznym. W tym miejscu pojawia si¢ pytanie:
jak ma zachowac si¢ lekarz w takiej sytuacji, jezeli pacjent z przyczyn religij-
nych odmawia poddania sie czynno$ci medycznej mogacej uratowaé mu zycie?
Obowigzkiem lekarza jest dziatanie dla dobra pacjenta wedle reguty: salus
aegroti suprema lex esto. Czy w zwiazku z tym ma uszanowac¢ wol¢ pacjenta

37 Dz. U z 2009, Nr 52, poz. 417 z p67n. zm.
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narazajgc sie na naruszenie obowigzku wynikajacego z art. 30 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, czy pomimo braku zgody wykona¢ zabieg, co
do ktérego pacjent wyraza sprzeciw i narazic¢ si¢ na ryzyko odpowiedzialnosci
karnej z art. 192 kodeksu karnego z 1997 .38, cywilnej z art. 444, 445, 448
kodeksu cywilnego®® czy tez zawodowej z ustawy o izbach lekarskich**? Wydaje
sie, ze z wyjatkiem sytuacji nadzwyczajnych wskazanych w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, w kazdym innym przypadku zgoda pacjenta warun-
kuje legalnoé¢ zabiegu*'. Dodatkowo, Swiadkowie Jehowy nosza przy sobie
o$wiadczenie*?, ktore aktualizuje sie w sytuacji, gdy zajdzie koniecznos$¢ prze-
prowadzenia transfuzji krwi, a oni nie sa w stanie ze wzgledu na stan zdrowia
wyrazi¢ swej woli w tym zakresie. O§wiadczenie to zawiera wyrazny sprzeciw
wobec poddania sie przetoczeniu krwi. W kwestii legalnosci tego o§wiadczenia
wypowiedziat si¢ Sad Najwyzszy w orzeczeniu z 2005 r., w ktérym stwierdzil,
ze: ,W konsekwencji nalezy wyrazi¢ poglad, ze o§wiadczenie pacjenta wyrazone
na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca postgpowania
lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktére mogg zaistnie¢
w przysztosci, jest dla lekarza - jezeli zostalo ztozone w sposéb wyrazny, jedno-
znaczny i nie budzi innych watpliwosci - wiazace. Zwazywszy, ze o§wiadczenie
takie stanowi zgode lub jej antonimie, wystarczajace jest zachowanie formy
wymaganej dla wyrazenia zgody, przewidzianej w art. 32 ust. 7 i art. 34 ust. 3
ustawy o zawodzie lekarza™*3.

Odmiennie przedstawia sie sytuacja matoletniego, za ktérego odpowiadaja
rodzice lub opiekunowie prawni i to im prawo przyznaje mozliwos$¢ wyraze-
nia zgody na badanie lekarskie lub inne $wiadczenie medyczne*t. W sytuacji
nadzwyczajnej, gdy matoletni nie ma przedstawiciela ustawowego lub gdy po-

3 Dz U z1997 r, Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm. Zob. Kodeks karny, cze$¢ szczegélna; komen-

tarz do art. 117-277 kodeksu karnego, t. 11, red. A. Zoll, Zakamycze 2006, s. 554-564.

3% Dz U z1964 r, Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.

40 Dz. U z 2009 1., Nr 219, poz. 1708 z pézn. zm.

4 Zob. szerzej na ten temat: K. Zukowska, Lekarz wobec transfuzji krwi u Swiadkéw
Jehowy, tekst jest dostepny pod adresem: http://www.prawoimedycyna.pl/index.
phpP?str=artykul&id=1047&PHPSESSID=0£f42733{81{3b45e0fe7bf55b756378, [do-
step: 17.11.2013].

42 Tekst odwiadczenia zob: T. Brzeziniski, Etyka lekarska, Warszawa 2002, s. 110.

4 Orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 27 pazdziernika 2005 r., III CK 155/05, dostepne

jest takze pod adresem: http://pub.sn.pl/ow3_ic.nsf/0/3818a4dbf7e¢9a916¢125736¢-

0028fe28/$FILE/I1%20CK%200155_05%20publ.pdf [dostep: 13.01.2014].

Szczegdtowe omowienie zagadnienia zgody na $wiadczenie medyczne w odniesieniu do

maloletniego zob.: K. Krzysztofek, Problematyka przeprowadzania zabiegéw transfuzji

krwi u Swiadkéw Jehowy w polskim porzqdku prawnym ,Przeglad Prawa Wyznaniowego”

2011, t. 3, s. 56-61.
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rozumienie z nim jest niemozliwe, lub gdy szesnastoletni pacjent sprzeciwia
sie czynno$ciom medycznym konieczne jest uzyskanie zezwolenia sadu opie-
kunczego na dokonanie zabiegu. Pewne trudno$ci moga pojawi¢ sie¢ w odnie-
sieniu do szczepien obowigzkowych dla dzieci, mtodziezy oraz os6b narazonych
w szczegdblny sposéb na zakazenia. Obowiazek szczepienia naktada ustawa
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi*®. Co wiecej
niepoddanie dziecka szczepieniu obowigzkowemu skutkuje natozeniem grzyw-
ny wedlug regulacji art. 115 ust. 2 kodeksu wykroczen*®: ,Tej samej karze
[karze grzywny do 1500 zt albo karze nagany] podlega, kto, sprawujac piecze
nad osobg matoletnig lub bezradna, pomimo zastosowania srodkow egzekucji
administracyjnej, nie poddaje jej okreslonemu w § 1 szczepieniu ochronnemu
[przeciwko gruzlicy lub innej chorobie zakaznej] lub badaniu”. Na lekarzu spo-
czywa obowiazek powiadomienia powiatowego inspektora sanitarnego o fakcie
braku poddania sie dorostego lub dziecka szczepieniu obowigzkowemu i tym
samym zostaje uruchomiona procedura badz przymusowego wykonania szcze-
pienia badZ natozenia kar przewidzianych przez kodeks wykroczen*’.

Lsekarz — Swiadek Jehowy

W konicu nalezy przyjrze¢ si¢ sytuacji, gdy to lekarz z przyczyn wyzna-
niowych nie moze $§wiadczy¢ pomocy medycznej. Podstawowym przepisem
w kontekscie omawianego zagadnienia jest art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory mowi: , Lekarz moze powstrzymac sie od wykonywania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30
[nie moze powstrzymac sie od §wiadczenia, niezaleznie od sprzeciwu sumienia,
jezeli zwloka mogtaby spowodowac grozbe utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki], z tym, ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadnic¢
i odnotowac¢ ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swdj
zawo6d na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowia-

4 Dz U z2008 ., Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.

4 Dz. U z1971 1., Nr 12, poz. 114 z p6Zzn. zm.

47 Zob. http://www.infor.pl/prawo/prawa-konsumenta/prawa-pacjenta/287269,Czy-mozna-
zmusic-pacjenta-do-szczepienia.html# [dostep: 13.01.2014].
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zek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przelozonego”. Jest to tak zwana
klauzula sumienia, nazywana takze sprzeciwem sumienia, ktéra umozliwia
niewykonanie obowiazku natozonego przez prawo — w tym wypadku prawnego
obowigzku niesienia pomocy pacjentom - jezeli wykonanie takiego obowigzku
sprzeciwiatoby sie sumieniu lekarza, pod warunkiem, ze przepisy szczegdlne
na to zezwalaja — w tym przypadku przepisem tym jest art. 39 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty. Pojawia si¢ w doktrynie poglad, ze: ,Sprzeciw
sumienia w przypadkach ingerencji ze swej natury nieetycznych jest wprost obo-
wiazkiem lekarza, nawet za cen¢ napigtnowania, przekreslenia dalszej kariery
czy pozbawienia prawa wykonywania zawodu”*’. Ale mozliwo$¢ skorzystania
ze sprzeciwu sumienia uwarunkowana jest kilkoma wymogami - konieczno-
$cig wskazania pacjentowi mozliwosci uzyskania §wiadczenia, ktérego lekarz
odmoéwil, u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym; uzasadnienia
swojej decyzji; odnotowania jej w dokumentacji medycznej oraz uprzedniego
pisemnego powiadomienia przetozonego w razie dziatania w oparciu o stosunek
pracy lub stuzby. Dodatkowo ustawa naklada na lekarza obowiazek przetama-
nia klauzuli sumienia i postapienia whrew swemu sumieniu jezeli zwlekanie
z udzieleniem pomocy medycznej moze spowodowac niebezpieczenstwo utra-
ty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, czy tez
w innych niecierpigcych zwtoki okolicznosciach. Jak podnosi sie w doktrynie,
owo sformutowanie art. 30 w zw. z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty méwiace o ,innych przypadkach niecierpigcych zwloki” jest zbyt
ogoblne i zbyt szerokie, a tym samym moze powodowac¢ znaczne ograniczenie
mozliwos$ci korzystania z klauzuli sumienia. Podobnie watpliwo$ci budzi stwier-
dzenie méwiace o koniecznosci ,,uprzedniego” poinformowania przetozonego
o zamiarze skorzystania z klauzuli sumienia w wypadku, gdy lekarz pozostaje
w stosunku pracy lub stuzby. Nie jest jasne czy chodzi o o§wiadczenie uprzednie
ogolne, np. przy przyjeciu do pracy lekarz uprzedza swojego przetozonego, ze
z powodu $wiatopogladu nie bedzie wykonywat okre§lonych §wiadczen medycz-
nych; czy tez poinformowanie odnosi sie do konkretnej sytuacji, konkretnego
pacjenta i musi by¢ powielane za kazdym razem, gdy lekarz uzna, ze sumienie

48

Réwniez art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r,,
Nr 174, poz. 1039 z p67n. zm.) pozwala pielegniarkom i potoznym na odmowe wykona-
nia zlecenia lekarskiego lub innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem po spelnieniu okreslonych w ustawie warunkow. Z racji ograniczonych rozmiaréw
niniejszego opracowania, zostanie w nim poruszona problematyka klauzuli sumienia
tylko w odniesieniu do lekarzy.

J. Wrébel, Cztowiek i medycyna. Teologicznomoralne podstawy ingerencji medycznych,
Krakow 1999, s. 120.
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nie pozwala mu na podjecie okreslonych $wiadczen zdrowotnych®®. W tym kon-
tekscie pojawia sie jeszcze jedno pytanie: czym jest ,,Swiadczenie zdrowotne”?
Jego definicja znajduje si¢ w art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej*!
i stanowi, ze sa nim: ,,(...) dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywra-
caniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (...)".

Prawo do skorzystania ze sprzeciwu sumienia gwarantujq takze akty prawa
europejskiego. Przyktadem moga by¢ postanowienia Karty Praw Podstawowych
Unii Europejskiej. Karta ta w art. 10 ust. 2 stanowi: ,Uznaje si¢ prawo do
odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem, zgodnie z ustawami
krajowymi regulujacymi korzystanie z tego prawa”>?. Ponadto prawo to mozna
wywie$¢ takze z art. 9 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci®® z 1950 r., ktéry gwarantuje w sposéb ogélny wol-
no$¢ mysli, sumienia i wyznania®.

W kontekscie omawianego zagadnienia nalezy rozwazy¢ czy lekarz bedacy
Swiadkiem Jehowy ma mozliwo$¢ zaréwno od strony prawnej, jak i od stro-
ny $wiatopogladowej, religijnej podja¢ badz nie podejmowac¢ czynnosci, ktore
w $wietle doktryny Swiadkéw Jehowy sa zakazane.

Od strony prawnej wskazana powyzej klauzula sumienia pozwala lekarzowi
— Swiadkowi Jehowy na powstrzymanie sie od §wiadczen zdrowotnych, w tym
aplikowania pacjentom transfuzji krwi, przeprowadzania transplantacji organéow
czy szpiku kostnego, pod warunkiem, ze zwtoka w podjeciu owych czynnosci
nie spowoduje niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych niecierpiacych zwloki wypadkach.
Art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej posrod przyktadowych $wiadczen
zdrowotnych wymienia zapobieganie powstawaniu urazéw i chordb poprzez
m.in. szczepienia ochronne. Oznacza to, ze lekarz moze réwniez powotujac si¢
na klauzule sumienia odmoéwi¢ wypisania skierowania na szczepienia ochronne

Szerzej na ten temat zob.: A. Zoll, Medycyna i prawo. O pewnych etyczno — prawnych
dylematach zwigzanych z zaniechaniem Swiadczert medycznych, tekst jest dostepny
pod adresem: http://www.prawoimedycyna.pl/index.php?str=artykul&id=266 [dostep:
13.01.2014].

51 Dz U 21991 1., Nr 91, poz. 408 z pé7n. zm.

52 Dz. Urz. UE z 2007 ., C 303, s. 4.

% Dz U z1993 1., Nr 61, poz. 284.

Zob. O. Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach medycznych w Swietle standardéw
Rady Europy, ,,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2012,
nr 3(35), s. 11-16.; J. Waszczuk-Napiorkowska, Opinia prawna dotyczaca wolnosci
sumienia w konstytucjach krajow Unii Europejskiej, ,Zeszyty Prawnicze Biura Analiz
Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2012, nr 3(35), s. 234.
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czy tez wykonania takiego szczepienia jesli ich niewykonanie nie jest obarczone
grozbg utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala czy ciezkiego rozstroju zdrowia.
A co za tym idzie, lekarz moze wskaza¢ osobie ubiegajacej sie o takie skiero-
wanie innego lekarza czy inny osrodek, oczywiscie po spetnieniu pozostatych
przestanek umozliwiajacych powotanie si¢ na sprzeciw sumienia.

Od strony religijnej - na pewno lekarz nalezacy do Organizacji Swiadkéw
Jehowy nie moze przyjac¢ transfuzji krwi pelnej, a w kwestii szczepienia, trans-
plantacji szpiku kostnego lub narzqgdéw musi podjaé decyzje w oparciu o swojq
wiedze, doktryne gloszona przez Swiadkéw Jehowy oraz o wtasne sumienie.
Jednakze w razie poddania sie transplantacji czy szczepieniu nie poniesie z tego
powodu konsekwencji w postaci wykluczenia ze zboru. Natomiast inna jest
sytuacja, gdy to lekarz — Swiadek Jehowy ma dokona¢ na pacjencie transfuzji
krwi, przeszczepu czy tez czynnos$ci zwigzanych z poddaniem sie szczepieniu
ochronnemu. Odnosénie do przeszczepu czy to narzadéw czy szpiku kostnego,
lekarz Swiadek Jehowy moze dokona¢ takiego §wiadczenia zdrowotnego za-
réwno wobec innych Swiadkéw Jehowy, jak i ,ludzi ze $wiata”, gdyz nie jest
to zakazane doktrynalnie w Organizacji. Jednakze jesli uzna, ze sprzeciwia
sie to jego sumieniu — wowczas powolujac sie na sprzeciw sumienia moze nie
podejmowac¢ si¢ tych dziatan.

Inaczej wyglada sytuacja lekarza — Swiadka Jehowy w odniesieniu do
transfuzji krwi. W tym temacie wypowiedziato si¢ przywodztwo wyznawcoéw
Jehowy na tamach ,,Straznicy” z 1966 r. powotujac sie na stowa zawarte w Ksie-
dze Powtérzonego Prawa: ,Nie bedziecie spozywaé zadnej padliny. Dasz to do
spozycia przechodniowi w twej miejscowosci albo sprzedasz obcemu, bo ty
jestes narodem $wietym dla Pana, Boga twego. Nie bedziesz gotowat koZlecia
w mleku jego matki”*®. W tekscie zamieszczonym w czasopi$mie®® nie zajeto
wyraznie stanowiska, ale wskazano, ze niektérzy lekarze Swiadkowie Jehowy,
przeprowadzajq zabiegi transfuzji krwi wobec 0s6b nienalezacych do organizacji
na ich zyczenie, co jak podkreslono jest dopuszczalne w $wietle nauki biblijnej,
ale decyzja ta jest pozostawiona sumieniu kazdego cztonka zboru. Natomiast
w oparciu o ten sam cytat wyraznie zaznaczono, ze lekarz Swiadek Jehowy
nie moze przeprowadzac¢ zabiegu przetoczenia krwi wobec ,,wiernego” cztonka
Towarzystwa. W tym zakresie nasuwa si¢ kolejne pytanie — jak ma postapi¢
lekarz wyznawca Jehowy w sytuacji, gdy ma przed sobg pacjenta bedacego
Swiadkiem Jehowy w stanie zagrazajacym zyciu lub zdrowiu z art. 30 ustawy

55 Ksiega Powtérzonego Prawa, 14:21, Pismo Swiete Starego i Nowego Testamentu, Biblia
Tysiqclecia, s. 186.

Praca zarobkowa a twoje sumienie; wstrzymywanie si¢ od krwi, ,Straznica” 1966,
nrll,s. 12.
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty? Sytuacja jest prostsza, jezeli pacjent
nie wyraza zgody na zabieg lub ma przy sobie o§wiadczenie stwierdzajace jego
sprzeciw wobec transfuzji. Natomiast problem moze si¢ pojawié, gdy lekarz zna
przynalezno$¢ wyznaniowa pacjenta, ktory pomimo wszystko wyraza zgode
na przetoczenie krwi famiac doktrynalne zasady wyznawcow Jehowy. W tej
sytuacji od strony religijnej lekarz wykonujac zabieg zgodnie z wolg pacjenta
narazatby si¢ na wspétudzial w cudzym grzechu. Jednakze, jesli sytuacja jest
nagla, niecierpigca zwtoki, prawo polskie na pierwszym miejscu stawia dobro
pacjenta i lekarz musiatby przetama¢ swoj sprzeciw sumienia i zabieg wykonac.
W przeciwnym razie ponositby odpowiedzialno$¢, w zwiazku z narazeniem
zycia i zdrowia pacjenta.

Podsumowanie

Aktualnie ustawodawstwo polskie chroni zaré6wno wolno§¢ sumienia
i religii, jak 1 prawo do samostanowienia. Wolnos¢ religijna zagwarantowana
konstytucyjnie znajduje takze swoj wyraz w postaci klauzuli sumienia umozli-
wiajacej lekarzowi powstrzymanie si¢ od udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem. Po wtore wolnos¢ ta jest zapewniona poprzez
uzaleznienie podjecia czynnosci medycznych, takich jak np. badanie czy le-
czenie od zgody pacjenta. Z zasady samostanowienia wynika takze prawo do
wyrazenia sprzeciwu wobec okres§lonych procedur medycznych niedajacych sig
pogodzi¢ z wyznaniem pacjenta. Z drugiej strony, prawodawca chronigc takie
dobra jak zycie czy zdrowie jednostki, nie pozwala, aby sprzeciw sumienia
lekarza mial pierwszenstwo, podczas gdy zwtoka w podjeciu dziatania grozi-
taby pacjentowi mozliwo$cia utraty zycia czy zdrowia. W tej sytuacji prawo
ustanawia prymat dziatania na rzecz dobra pacjenta, ponad wolno$cig religij-
na lekarza. Te zasady sa szczegdlnie istotne w kontekécie Swiadkéw Jehowy,
ktorzy wystepuja zaréwno w roli pacjentéw jak i lekarzy. Przyjete przez nich
wyznanie kategorycznie zabrania im poddawania si¢ zabiegowi transfuzji krwi
pelnej, natomiast przyjecie szczepionki czy przeszczepu szpiku kostnego lub
narzadu pozostawia decyzji ich sumienia. Dlatego tez wydaje sig, ze nalezy
postulowad, aby wyznawcy Jehowy nie wybierali takich specjalno$ci, w ktérych
nieuchronnie i czesto bedg sie styka¢ z koniecznoscig podjecia decyzji, na ktére
wplyw bedzie miat fakt ich przynaleznosci do zwiazku wyznaniowego Swiadkéw
Jehowy. Oczywisécie mozna sobie wyobrazié, ze beda oni unika¢ podejmowania
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dziatann medycznych watpliwych moralnie z punktu widzenia ich $wiatopogladu
religijnego. Ale caly czas nalezy pamietaé, ze pracy lekarza winna przyswiecac
jedna zasada: zdrowie chorego jest najwyzszym prawem i w sytuacji krytycznej
Swiadek Jehowy bedacy lekarzem musi podja¢ niezbedne z punktu widzenia
medycznego dziatania, nawet jesli sa one niezgodne z doktryng religii, ktora
wyznaje i nawet jesli podjecie tych czynnosci zamknie mu droge do zbawienia.

The Position of Jehovah’s Witnesses on Selected Gontemporary
Medical Procedures

Summary

In today’s Poland, Jehovah’s Witnesseses enjoy the status of a legal religious orga-
nization. Their doctrine, based on the literal understanding of the Scriptures, obliges the
members of this religious group to observe numerous bans and regulations, part of which
covers the use of medical services. For instance, the members of the congregation are
forbidden to undergo full blood transfusions, while the decision on the transplantation of
a body organ, bone marrow or vaccination is made in the conscience of every Jehovah’s
Witness. The study attempts to answer the question of what attitude should a Jehovah’s
Witness adopt, both as a patient and doctor, with regard to the named medical procedures.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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OBOWIAZEK INFORMAGYJNY
A SANKGJE PRAWNOKANONIGZNE
W KONTEKSCIE PRZERYWANIA CIAZY

Wstep

oszanowanie zycia ludzkiego jest jedng z najbardziej fundamentalnych

i najstarszych regut zawodowej etyki medycznej. Wynika ona juz bez-

posrednio z dekalogu, bowiem V przykazanie Boze brzmi: ,Nie zabi-
jaj” (por. Wj 20,13). Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski ,,O wyzwaniach
bioetycznych, przed ktorymi stoi wspotczesny czlowiek” przyjeta na 361. Ze-
braniu Plenarnym KEP w Warszawie w dniu 5 marca 2013 r. rozpoczyna
sie od stow - cytatu z Ksiegi Rodzaju: ,Upomne sie tez u czlowieka o zycie
cztowieka i u kazdego - o zycie brata” (Rdz 9,5). Biskupi polscy stwierdzaja,
ze wspomniane wyzej biblijne ostrzezenie skierowane jest do 0s6b niszczacych
zycie ludzkie, ktére przynalezy wylacznie do Boga i jest warto$cia podstawowa
i niezbywalnym dobrem'.

*  Ks. mgr n. prawnych, mgr lic. pr. kanon., Katedra Prawa Wyznaniowego, Wydziat Pra-
wa, Prawa Kanonicznego i Administracji Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Ja-
na Pawtla II.

Konferencja Episkopatu Polski, O wyzwaniach bioetycznych, przed ktérymi stoi
wspélczesny cztowiek, Warszawa 2013 r., http://episkopat.pl/dokumenty/pozostale
/5066.1,0_wyzwaniach_bioetycznych_przed_ktorymi_stoi_wspolczesny_czlowiek.html
[dostep 16.08.2014]; Stowarzyszenie ,,Diakonia Ruchu Swiatio-Zycie”, O wyzwaniach
bioetycznych, przed ktérymi stoi wspétczesny cztowiek, Katowice 2013, s. 33.
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Doktryna Kosciota katolickiego wyraznie wskazuje, ze zycie ludzkie od
chwili naturalnego poczecia powinno by¢ szanowane i chronione w sposéb
absolutny. Juz od pierwszej chwili swego istnienia istota ludzka powinna mieé¢
przyznane prawa osoby, wéréd nich nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty
do zycia (Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2270). Kosciét od poczatku twier-
dzit, ze jest ztem moralnym kazde spowodowane przerwanie ciazy. Nauczanie na
ten temat nie ulegto zmianie i pozostaje niezmienne. Bezposrednie przerwanie
cigzy, to znaczy zamierzone jako cel i Srodek, jest gteboko sprzeczne z prawem
moralnym. Bég... Pan zycia, powierzyl ludziom wzniosta postuge strzezenia
zycia, ktéra czlowiek powinien wypekliaé¢ w sposéb godny siebie. Nalezy wiec
z najwieksza troska ochrania¢ zycie od samego jego poczecia; przerwanie cigzy,
jak i dzieciob6jstwo sa okropnymi przestepstwami (Katechizm Kosciota Katolic-
kiego, nr 2271). Niezbywalne prawo do zycia kazdej niewinnej istoty ludzkiej
stanowi element konstytutywny spoteczenstwa cywilnego i jego prawodawstwa
(Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2273).

W encyklice Jana Pawta Il Evangelium vitae z dnia 25 marca 1995 r.
przypomina sie, iz aborcja ,jest — niezaleznie od tego, w jaki sposéb zostanie
dokonana - swiadomym i bezposrednim zabdjstwem istoty ludzkiej w poczatko-
wym stadium jej zycia, obejmujacym okres miedzy poczeciem a narodzeniem”.

Zasada ochrony zycia ludzkiego na kazdym etapie rozwoju jest réwniez
obecna w polskim orzecznictwie. Przykltadowo Sad Najwyzszy w dniu 17 lute-
go 1989 r.3 orzekl, ze ,zycie kazdego cztowieka, niezaleznie od wieku, stanu
zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy, stanu rodzinnego i realnej spo-
lecznej przydatnodci, jest warto$cia powszechna i podlega jednakowej ochronie
prawnej”.

W niniejszym artykule podejmiemy préby odpowiedzi na pytanie: czy per-
sonel medyczny (lekarz, pielegniarka/potozna) zaciaga jakakolwiek sankcje
prawnokanonicznag, a jesli tak to jaka, za odmowe zabiegu przerywania cigzy,
powolujac si¢ przy tym na klauzule sumienia?, a jednoczesnie zachowujac usta-

Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, (25 marca 1995), nr 58, ,,Acta Apostolicae
Sedis” 1995, nr 87, s. 467; ttum. polskie ,’Osservatore Romano” 1995, nr 4; zob.
J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI ,Sankcje w Kosciele” Kodeksu Prawa Kanonicznego
z 1983 r, w: Uniwersytet Newarry w Pampelunie, Wydziat Prawa Kanonicznego. Instytut
Martin de Azpilcueta, Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz. Powszechne i partyku-
larne ustawodawstwo KoSciota katolickiego. Podstawowe akty prawa polskiego. Edycja
polska na podstawie wydania hiszparskiego, red. P. Majer, Krakéw 2011, s. 1045.
,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego - Izba Karna i Wojskowa” 1989, nr 5, poz. 42.
Klauzula sumienia jest to odmowa wykonania obowigzku natozonego zgodnie z prawem
z powolaniem sie na przekonania religijne lub moralne. Sumienie przystuguje konkretnej
osobie fizycznej. Autorzy stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii
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wowy obowigzek poinformowania u kogo lub w jakim podmiocie leczniczym
mozna tego zabiegu dokonaé. OdpowiedZ na powyzsze pytanie rodzi kolejne:
czy ustawowy obowigzek informacji o dokonaniu zabiegu u innego lekarza,
pielegniarki/potoznej, badZ w podmiocie leczniczym nosi znamie wspétuczest-
nictwa tych os6b wobec zabiegu przerywania ciazy?

Wobec analizowanego problemu badawczego ograniczymy sie jedynie do
sankcji zawartych w Kodeksie Prawa Kanonicznego z 1983 r.° (dalej: KPK/83),
dotyczacych oséb podleglych przepisom kanonéw tego Kodeksu. Materig wy-
kraczajaca poza temat artykutu jest zagadnienie zwigzane z odpowiedzia na
pytanie, kto moze zwolni¢ z sankcji prawnokanonicznej zacigganej wobec prze-

rywania cigzy.

1. Aborcja w prawie polskim

W raporcie The Goals of Medicine: Sitting New Priorities® z 1999 r. znaj-
dujemy hierarchicznie wymienione priorytety medycyny. Za gtéwne, wtasciwe
cele medycyny uznano w kolejnosci: zapobieganie chorobom oraz promocje
i utrzymanie zdrowia, tagodzenie (usuwanie) bélu i cierpienia spowodowanego

Nauk uwazajg, ze nie maja go instytucje i organizacje, a zatem prawo do odmowy

wykonania §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na glos sumienia moze przystugiwaé

wylacznie osobom fizycznym - indywidualnym lekarzom, pielegniarkom i potoznym.

Jednak powotywanie si¢ na klauzule sumienia przez placéwki ochrony zdrowia, czyli

podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) trudno uznaé za jednoznacznie roz-
strzygniete. Zob. P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz,

Prawo wyznaniowe, wyd. 3 rozszerzone i zaktualizowane, Warszawa 2011, s. 117-118;

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk nr 4/2013 z dnia

12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia, pkt 15, (dalej: Stanowisko

KB), http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%20

4-2013.pdf [dostep 21.08.2013].

Codex Iuris Canonici. Auctoritate Joannis Pauli PP. II. Promulgatus 1983, Kodeks Prawa

Kanonicznego. Przektad Polski zatwierdzony przez Konferencje Episkopatu, Pallottinum

1984.

5 The Goals of Medicine: the Forgotten in Health Care Reform, eds. M.J. Hanson, D. Cal-
lahan, Washington, DC: Georgetown Uniw. Press, 1999; zob. W. Galewicz, Jakie Swiad-
czenia zdrowotne powinny by¢ obowigzkowe?, wypowiedz w dyskusji: Jakich swiadczeri
medycznych wolno odméwi¢ ze wzgledéw moralnych? 1.10 - 9.12.2012, prowadzonej
na stronie Polskiego Towarzystwa Bioetycznego: www.ptb.org.pl, s. 4, http://www.ptb.
org.pl/pdf/galewicz_klauzula_5.pdf [dostep: 16.08.2014].
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chorobami, opieke nad chorymi z réznymi dolegliwo$ciami i ich leczenie oraz
opieke nad tymi, ktérzy nie mogg by¢ wyleczeni oraz unikanie przedwczesnej
$mierci i dazenie do spokojnej $mierci. Zas za niewlasciwe cele podano m.in.
angazowanie sie medycyny w usuwanie zjawisk szkodliwych dla spotecznosci,
takich jak eugeniczna i eutanatyczna prenatalna selekcja aborcyjna, eliminacja
embrionéw ludzkich obcigzonych genetycznymi predyspozycjami do powaznych
choréb czy pewnych zachowan, kontrola rozwoju demograficznego poprzez an-
tykoncepcje, sterylizacje mezczyzn i kobiet, i odpowiednig antynatalistyczng
propagande’.

Art. 2 § 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowi, ze ,,powotaniem lekarza jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych
oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwa¢ sie wiedzg i umie-
jetnoscia lekarska w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”®.

Wobec przytoczonych powyzej racji zwigzanych z ochrona zycia ludzkiego,
a wiec takze tego ,najmniejszego” kontestujq przepisy prawa polskiego, w kto-
rych dozwala sie na dokonanie zabiegu przerywania cigzy. W prawie polskim,
na podstawie art. 4a ust. 1 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy’, istnieja trzy przypadki dozwolonej aborcji. Przerwanie ciazy moze by¢
dokonane wytacznie przez lekarza: 1) ze wzgledow medycznych, gdy ciaza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej; 2) ze wzgledow
eugenicznych, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg
na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu; 3) ze wzgledéw kryminal-
nych, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu
zabronionego. Wobec wzgled6w eugenicznych i kryminalnych dodano obwaro-
wanie czasowe mozliwosci dokonania zabiegu aborcji. I tak, wobec wzgledow
eugenicznych jest ona dopuszczalna do chwili osiggniecia przez ptéd zdolnosci
do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej, zas wobec wzgle-
déw kryminalnych aborcji mozna dokonaé¢ do momentu, gdy od poczatku cigzy
nie uptyneto wiecej niz 12 tygodni (ust. 2).

Zob. K. Szewczyk, Klauzula sumienia jest konstrukcjgq prawng konieczng w panstwach
demokratycznych, z ktorej jednakze nalezy korzystaé w ostatecznosci i po wyczerpaniu
wszystkich mozliwosci, odwotujqc sie wytqcznie do osqdu wtasnego sumienia, wypowiedz
w dyskusji: Jakich Swiadczeri medycznych, s. 2-3, http://www.ptb.org.pl/pdf/szewczyk
klauzula_2.pdf [dostep: 16.08.2014].

8 Kodeks Etyki Lekarskiej z 1991 r. z pozn. zm., http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-

-etyki-lekarskiej [dostep: 16.08.2014].
9 Dz. Uz 1993 ., Nr 17, poz. 78 z p6Zn. zm.
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Wobec przypadku dokonania aborcji ze wzgledéw medycznych i eugenicz-
nych ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania cigzy stanowi, ze aborcji dokonuje lekarz w szpitalu
(art. 4a ust. 3). Nalezy w tym miejscu doda¢, ze do przerwania cigzy wymagana
jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej lub kobiety ubezwtasno-
wolnionej catkowicie wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawo-
wego. W przypadku zas kobiety matoletniej powyzej 13. roku zycia wymagana
jest rowniez pisemna zgoda tej osoby. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku
zycia wymagana jest zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wy-
razenia wlasnej opinii. Kolejno, w przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej cat-
kowicie wymagana jest takze pisemna zgoda tej kobiety, chyba Ze na wyrazenie
takiej zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W wyzej wymienionych
przypadkach, w razie braku zgody przedstawiciela ustawowego, do przerwania
cigzy wymagana jest zgoda sadu opiekunczego (ust. 4).

Wystapienie wzgledéw medycznych badz eugenicznych stwierdza inny
lekarz niz ten dokonujacy aborcji, chyba Ze ciaza zagraza bezposrednio Zyciu
kobiety. Zas wystapienie wzgledow kryminalnych stwierdza prokurator (ust. 5).

Kluczowg kwestig wobec odmowy przeprowadzenia zabiegu przerywania
cigzy przez lekarza i pielegniarke/potozng (klauzula sumienia) jest jednoczesnie
ustawowy obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego $wiadcze-
nia gdzie indziej. I tak, lekarz na podstawie art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty'® winien obligatoryjnie udzieli¢
informacji o mozliwosci dokonania aborcji ,,u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym”. Zas$ pielegniarki i potozne, na podstawie art. 12 ust. 3 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej'!, powinny wskazaé
realne mozliwosci uzyskania tego $§wiadczenia ,u innej pielegniarki, potoznej
lub w podmiocie leczniczym”.

Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
w sprawie tzw. klauzuli sumienia stwierdza, ze wyzej opisana regulacja prawna
klauzuli sumienia chroni interesy i prawa pacjenta, w przypadku, gdy lekarz,
badz pielegniarka/potozna wskazujg pacjentowi realng mozliwo$¢ uzyskania
wymaganego $wiadczenia przerwania cigzy. Zdaniem Komitetu Bioetyki, od-
powiedzialno$¢ za wykonanie tego obowiazku spoczywa zar6wno na indywidu-
alnych profesjonalistach medycznych, jak i na kierownikach zatrudniajacych
ich podmiotéw leczniczych. Ci ostatni sa odpowiedzialni za realizacj¢ przez
zatrudnionych profesjonalistow zakontraktowanych z Narodowym Funduszem

10 Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.
1 Dz U Nr 174, poz. 1039 z péZn. zm.
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Zdrowia $wiadczen zdrowotnych oraz za dobér pracownikéw i organizacj¢ pracy
w zarzadzanej przez siebie placéwce'?. Ponadto, Komitet Bioetyki w swoim
stanowisku, zwraca si¢ ,,do kierownikéw podmiotéw leczniczych o zapewnienie
pacjentom dostepu do informacji o realnej mozliwoéci uzyskania swiadczen,
ktoérych wykonania odmawiajq pracownicy, powotujac si¢ na klauzule sumienia,
oraz o zapewnienie, ze zarowno uzyskanie tych informacji, jak i skorzystanie
z takich $§wiadczen nie bedzie narazato pacjentéw na szykany i na naruszenie
ich godno$ci oraz prawa do prywatnosci”®. Nadto, w zataczniku do swojego
Stanowiska Komitet Bioetyki wypowiedziat si¢, ze lekarz badzZ pielegniarka/
potozna odmawiajac swojej akceptacji w przeprowadzeniu lub asystowaniu
w zabiegu przerywania ciazy, powotujac si¢ przy tym na klauzule¢ sumienia,
nie moga odmoéwic¢ ustawowego udzielenia informacji na temat warunkéw do-
puszczalno$ci legalnego przerywania cigzy'.

Autor podziela wiele stanowisk prawnikéw, zgodnie z ktérymi obcigzenie
w/w personelu medycznego (lekarz, pielegniarka/potozna) powotujacego sie na
klauzule sumienia, obowigzkiem ustawowego wskazania realnych mozliwosci
dokonania zabiegu przerywania cigzy u innego lekarza, pielegniarki/potoznej
lub w innym podmiocie leczniczym, jest niewlasciwe. Uznajac prawo lekarza,
badZ pielegniarki/potoznej do powstrzymania sie od udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego sprzecznego z jego sumieniem, nie powinno sie ich jednoczesnie
obligowa¢ do posredniego udziatu w dokonywaniu takiego zabiegu przez innego
lekarza, pielegniarke/potozna lub w innym podmiocie leczniczym?!®.

Komitet Bioetyki przy Prezydium PAN rekomenduje, by wprowadzi¢ w pod-
miotach leczniczych m.in. wewnetrzny system przeptywu informacji na temat
lekarzy, pielegniarek i potoznych, ktére godza si¢ na wykonywanie §wiadczen
medycznych wzbudzajgcych obiekcje moralne innych pracownikéw. W przy-
padku za$, gdy zadna z zatrudnionych w danej placéwce 0séb uprawnionych do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju, nie wyraza zgody
na ich wykonywanie, zawarcie stosownych umoéw z lekarzami, piel¢egniarkami
i potoznymi pracujacymi w innych placowkach'®. Kontrowersyjnym wydaje sie
jednak poglad Komitetu, w ktérym zobowiazuje przetozonych lekarzy, pielegnia-

12 Zob. Stanowisko KB, pkt 26.

13 Tamze, pkt 30.

14 Zob. zatacznik do Stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii
Nauk nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia, pkt 4,
http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.
pdf [dostep 16.08.2014].

Zob. P. Stanisz, Klauzula sumienia, s. 119-120; J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu su-
mienia przez personel medyczny - problemy etyczno-prawne, tekst w posiadaniu autora.
16 Zob. Stanowisko KB, pkt 27.
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rek i potoznych do sprawdzania czy w przypadku powotania si¢ na klauzule
sumienia dopeknili obowigzku poinformowania pacjenta o tym, gdzie moze on
dane $wiadczenie uzyskac'’.

Nalezatoby takze zauwazy¢, ze autor nie doszukat sie jakiegokolwiek
ogblnodostepnego spisu (listy) lekarzy, pielegniarek/potoznych lub podmio-
tow leczniczych, ktore zajmowatyby sie dokonywaniem zabiegu przerywania
ciazy. Obowiazek informacyjny powinien wzia¢ na siebie prawodawca, jesli
zdecydowat sie na dopuszczenie aborcji. Stad, autor stoi na stanowisku, aby
opublikowano np. na wlasnych stronach internetowych liste (spis) lekarzy, piele-
gniarek/potoznych lub podmiotéw leczniczych, w ktérych dokonywaliby zabiegu
przerywania ciazy. Pojawienie si¢ takiego spisu (listy) bedzie rodzi¢ skutki nara-
zenia na sankcje prawnokanoniczne, o ktérych bedzie mowa ponizej, zwigzane
z dokonywaniem bezposrednio zabiegu aborcji. Sankcji prawnokanonicznych
nie zaciagnie jedynie podmiot leczniczy, bowiem — moga by¢ one naktadane
»tylko na osoby fizyczne”®.

2. Grzech a przestepstwo w Kosciele katolickim

Wobec omawianego zagadnienia kluczowymi pojeciami pojawiajacymi sie
na gruncie KPK/83 sa: grzech i przestepstwo. Ich wzajemne relacje, przede
wszystkim na gruncie prawnokarnym, rzutuja na dalsza analize badanej pro-
blematyki, stad nalezatoby dokona¢ w tym miejscu ich krétkiej analizy.

Grzech stoi na przeszkodzie do celu, jaki ma osiggna¢ kazdy chrzescijanin
w Kosciele ustanowionym przez Chrystusa, tj. uswigcenie i zbawienie. Osia-
gniecie tego celu dokonuje sie w spotecznosci ukonstytuowanej jako Lud Bozy.
Kosciét swoja misje wypelnia w dwdch zakresach: zewngtrznym - poprzez
koscielne prawo kanoniczne, a w nim i ko$cielne prawo karne i wewngtrznym
(sakramentalnym) - poprzez sakrament pokuty (spowiedz). Granica miedzy
tymi dwoma wtadzami zalezy od tego, czy jest ona sprawowana w sakramencie
pokuty, czy poza nim. Nie oznacza to jednak, Ze tak samo przebiega w rozr6z-
nieniu grzech - przestepstwo. Grzech jest bowiem konstytutywnym elementem
przestepstwa rozumianego w $wietle KPK/83. Dlatego mozemy poda¢ w tym

17 Tamze.

18 Zob. J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI, s. 1001.
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miejscu trzy elementy niezbedne do prawnokarnego ujecia przestgpstwa w sto-

sunku do grzechu:

1) Kazde przestepstwo jest grzechem ciezkim, ale nie kazdy grzech ciezki jest
przestepstwem;

2) Sposréd grzechow cigzkich tylko te moga by¢ policzone za przestgpstwo,
ktére dokonane zostaty czynem zewnetrznym (akty wewnetrzne nie mogg
by¢ tutaj brane pod uwage) i zostaty przez prawodawce obwarowane sank-
cja karna;

3) Z zewngtrznych czynéw przestgpnych bierze si¢ z kolei pod uwage tylko
te, ktore dla Kos$ciota (wiernych) sg prawdziwym zgorszeniem'®.

Mimo iz KPK/83 nie podaje definicji przestepstwa, to niemniej majgc na
uwadze kanony 1321, 1399 oraz 1401 n. 2 KPK/83 mozemy zdefiniowac
przestgpstwo na gruncie prawa kanonicznego. Przestgpstwem wigc nazwiemy
zewnetrzne i ciezko poczytalne, na skutek winy umys$lnej lub nieumyslne;j,
naruszenie ustawy lub nakazu obwarowanego sankcja karna. W tak przyjetym
okresleniu przestepstwa mozemy wyr6znié trzy elementy:

Przestepstwo jest aktem zewnetrznym. Akt, czyli czyn przestepczy, obejmuje
dzialanie zabronione lub zaniechanie dziatania nakazanego przez ustawe lub
nakaz. Zewngtrzny — oznacza podpadajacy pod zmysty (widzialny, styszalny,
dotykalny...). Do jego zaistnienia wystarcza cho¢by czyn tajny. Mysl, zamiar,
uczucia i inne stany wewnetrzne nie moga by¢ podmiotem odpowiedzialno$ci
karnej zgodnie z zasadg cogitationis poenam nemo patitur (nikt nie podlega
karze za swoje mysli) cho¢ moga one by¢ grzechem. Ponadto, sama che¢ na-
ruszenia porzadku prawnego nie jest jeszcze przestepstwem.

Zgodnie z regulg prawa karnego nullum crimen, nulla poena sine lege po-
enali praevia (nie ma przestepstwa, nie ma kary, bez uprzedniej ustawy karnej)
warunkiem koniecznym do stwierdzenia, ze dany czyn stanowi przestgpstwo
jest zakaz (lub nakaz) dzialania zawarty w ustawie obowigzujacej w momencie
dziatania sprawcy.

Czyn ciezko poczytalny na skutek winy umys$lnej lub nieumyslnej jest
przypisaniem czynu przestgpczego sprawcy, za ktory jest odpowiedzialny przed
kompetentng wladzg.

Podsumowujac, mozemy stwierdzié, ze kiedy czyn spetnia powyzsze ele-
menty ksztattujace przestepstwo, mozemy méwic¢ wtedy o czynie jako bezpra-
wiu kryminalnym cigzko poczytalnym. Zatem, gdy chcemy méwi¢ o bezprawiu

19

Zob. T. Wytrwal, Ekskomunika za aborcje - analiza prawna, http://ekai.pl/wydarzenia/
x15100/ekskomunika-za-aborcje-analiza-prawna/ [dostep: 16.08.2014].
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kryminalnym czynu aborcji, to wpierw musimy zbadad, czy spetnia on powyzsze
warunki®.

3. Aborcja w Swietle prawa Kosciota katolickiego

3.1 Kary kanoniczne w Kodeksie Prawa Kanonicznego z 1983 r.

Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 r. dotyczy jedynie wiernych Kosciota
tacinskiego (zob. kan. 1 KPK/83). Wlaczenie do Kosciota Chrystusowego na-
bywa osoba na mocy przyjecia sakramentu chrztu $w. (zob. kan. 96 KPK/83).
Wobec powyzszego, wszelkim karom kanonicznym na gruncie KPK/83 be-
dzie podlegat jedynie cztowiek ochrzczony. Doprecyzowaniem w tej materii jest
kan. 11 KPK/83, ktdry stanowi, ze ,ustawom czysto koscielnym podlegaja
ochrzczeni w Kosciele katolickim lub do niego przyjeci”. Przyjecie do Ko$ciota
katolickiego moze nastapi¢ m.in. przez wyznanie wiary lub deklaracje przyjecia
do Kosciota. Stad jakiekolwiek sankcje prawnokanoniczne, o ktérych bedzie
mowa, dotyczy¢ beda 0s6b ochrzczonych, nalezacych do Ko$ciota facinskiego®'.
A contrario, lekarz badz pielegniarka/potozna, jesli nie nalezg do Kosciota ka-
tolickiego nie zaciagna zadnych sankcji prawnokanonicznych przewidzianych
w KPK/83.

Kara kanoniczna w $wietle KPK/83 ma charakter duszpasterski, poniewaz
jej celem jest zachowanie moralno$ci catego Kosciota oraz dobro samego wi-
nowajcy. Dlatego sprawujacy wladze wykonawcza winni z niej korzysta¢ tylko
wtedy, gdy jest ta kara konieczna do obrony porzadku prawnego w Kosciele
(zob. kan. 1317 i 1341 KPK/83)%.

20
21

Tamze.

KPK/83 w kan. 11 poza odniesieniem sie¢ do statusu cztonka Ko$ciota katolickiego,
tj. wiernego, zawiera jeszcze dwa tradycyjne elementy konieczne do uznania, ze dany
podmiot podlega normom nakazujacym prawa kanonicznego stanowionego, czyli ludz-
kiego. Sa nimi: 1) wystarczajace uzywanie rozumu (warunek wynikajacy z prawa na-
turalnego), oraz 2) ukonczenie siodmego roku zycia. Zob. P. Lombardia, Komentarz do
Ksiegi 1, Tytuly I-III Kodeksu Prawa Kanonicznego z 1983 r, w: Uniwersytet Newarry
w Pampelunie, Wydzial Prawa Kanonicznego. Instytut Martin de Azpilcueta, Kodeks
Prawa Kanonicznego. Komentarz. Powszechne i partykularne ustawodawstwo, s. 74.

22 Zob. J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI, s. 983.
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KPK/83 w kan. 1312 § 1 rozréznia sankcje karne na: kary poprawcze, czyli
taksatywnie wyliczone cenzury: ekskomunika, interdykt i suspensa (odnoszaca
si¢ jedynie do 0s6b duchownych), oraz kary ekspiacyjne wyliczone egzem-
plarycznie w kan. 1336. Wobec przestepstwa przerwania cigzy wymienia sie
kare poprawcza jaka jest ekskomunika. Ekskomunika - z j. fac. excomunicatio
oznacza wylaczenie. Stad kara ekskomuniki na gruncie KPK/83 polega na wy-
faczeniu (wykluczeniu) chrzescijanina ze spoteczno$ci wiernych, ze wszystkimi
skutkami przewidzianymi w KPK/83%.

Ekskomunika moze by¢ natozona moca samego prawa (latae sententiae)
— wobec ktorej stosuje si¢ przepisy kan. 1331 § 1 KPK/83 oraz wymierzona
lub deklarowana (ferendae sententiae) — wobec ktorej stosuje sie przepisy kan.
1331 § 2 KPK/83%. W $wietle kan. 1331 § 1 KPK/83 ekskomunikowanemu

3 Wspdlnota wiernych w Kosciele ma zaréwno swoja podstawe ontologiczng — chrzest,

ktorej to nigdy sie nie traci, jak rowniez dwojaki wymiar — mistyczny i jurydyczny, ktore
to moga by¢ utracone niezaleznie od siebie, z r6znych powodéw. Wspélnota mistyczna
(nadprzyrodzona) jest wspolnota, ktora jednoczy wiernego z Kosciotem - Mistycznym
Ciatem Chrystusa. Zapewnia ona wiernemu uczestnictwo w darze taski uswiecajacej
i mitosci. Wyraza si¢ ona najpelniej w tajemnicy $wietych obcowania. Traci si¢ ja czeg-
§ciowo wskutek popetnienia grzechu, a catkowicie poprzez utrate wiary. Wspdlnota
za$ jurydyczna taczy wiernego z Kosciolem rozumianym jako spoteczno$é¢ widzialna.
Wryraza si¢ ona przez uczestnictwo w calosci relacji prawnych, ktére sa uscislone po-
przez konkretne prawa i obowiazki. Traci si¢ ja w nastepstwie aktu konstytutywnego
prawowitej wtadzy, ktora pozbawia konkretnych praw wyraznie wskazanych w KPK/83.
Ekskomunika w rozumieniu KPK/83 odnosi si¢ do utraty ,,wspélnoty jurydyczne;j”. Jest
karg za przestepstwa szczegdlnie cigzkie, co zaklada popelnienie grzechu $miertelnego,
ktory niszczy przynajmniej czesciowo ,,wspdlnote mistyczng”. Zob. J. Arias, Komentarz
do Ksiegi VI, s. 1002.

24 Kodeks Kanonéw Kosciotéw Wschodnich z 1990 r. (dalej: KKKW) podaje odpowiednik
do omawianego kanonu z KPK/83. Jest nim przepis kan. 1450 § 2 KKKW, ktory za
spowodowanie aborcji naktada kare ekskomuniki wigkszej, a wobec duchownego zasto-
sowanie takze innych kar, nie wytaczajac depozycji, czyli wydalenia ze stanu duchownego.
Normy KKKW podaja rozréznienie ekskomunik na: ekskomunike mniejsza, czyli kare
koscielng zabraniajacg przede wszystkim przyjmowania Komunii $w. (zob. kan. 1431
KKKW), oraz ekskomunike wieksza, czyli kare koscielng zabraniajaca jakiegokolwiek
udziatu postugiwania w sprawowaniu Ofiary Eucharystycznej lub jakichkolwiek innych
obrzgdach kultu, sprawowania sakramentéw i sakramentaliéw oraz przyjmowania sakra-
mentow, jak rowniez sprawowania koScielnych urzedéw lub postug, jakichkolwiek innych
zadan oraz wykonywania aktow wtadzy rzadzenia (zob. kan. 1434 KKKW). Wobec po-
wyzszego mozemy zauwazy(, ze kara ekskomuniki wiekszej nakltadana w $wietle norm
KKKW nie r6zni si¢ w skutkach niczym od ekskomuniki latae sententiae naktadanej
przez KPK/83. W KKKW dodana jest jedynie kara depozycji wobec duchownego. Zob.
Codex Canonum Ecclesiarum Orientalium. Auctoritate loannis Pauli PP. II. Promul-
gatus 1990, Kodeks Kanonéw Kosciotéw Wschodnich. Promulgowany przez papieza
Jana Pawta II, Lublin 2002. Zob. L. Adamowicz, Stownik wybranych terminéw, Kodeks
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zabrania si¢: 1) jakiegokolwiek udzialu postugiwania w sprawowaniu Ofiary
eucharystycznej lub jakichkolwiek innych obrzedach kultu; 2) sprawowac¢ sa-
kramenty i sakramentalia oraz przyjmowa¢ sakramenty; 3) sprawowac urzedy
koscielne lub postugi albo jakiekolwiek inne zadania, badZ wykonywa¢ akty
rzadzenia (dotyczy to tych, ktérzy maja swigcenia w kosciele). Jak mozemy za-
uwazy¢, ekskomunika wigzaca moca samego prawa nie zabrania przyjmowania
sakramentaliéw, np. btogostawienstwa.

Warto tu zwréci¢ uwage na kan. 1331 § 1 pkt 2), ktory zabrania eksko-
munikowanemu m.in. przyjmowaé sakramenty. Stad lekarz lub pielegniarka/
potozna, jesli zaciagnag na siebie kare ekskomuniki latae sententiae, nie mogg
przystapi¢ np. do Komunii $w. do momentu uzyskania zwolnienia z tej kary
w czasie sakramentalnego rozgrzeszenia podczas spowiedzi — forum wewnetrz-
ne lub zdjecia tej kary u kompetentnego zwierzchnika — forum zewnetrzne.
KPK/83 udziela na stale pewne uprawnienia do uwalniania od kar w zakresie
sakramentalnym. Dotycza one tylko kar latae sententiae i kar poprawczych.

Kary latae sententiae (z mocy samego prawa) sa stosowane w nielicznych
przypadkach, a przede wszystkim wobec przestepstw szczegélnie cigzkich. Do
nich zaliczamy takie, ktore niosg z soba powazne zgorszenie, lub wobec kt6-
rych sprawcy nie mozna skutecznie ukara¢ za pomoca kar ferendae sententiae.
Cenzury, o ktorych mowa wyzej, a zwlaszcza cenzure ekskomuniki, winno sie
naktada¢ z umiarem i tylko w odniesieniu do powaznych przestgpstw (zob.
kan. 1318 KPK/83)*.

Wobec analizowanej w tym miejscu kwestii sprawcy przestgpstwa przerwa-
nia cigzy nalezy wspomnie¢, ze dogmatyka prawa koscielnego dzieli wszystkich
sprawcéw na dwie grupy: fizycznych i moralnych. Do sprawcéw fizycznych
zalicza sie tutaj matke, ktora albo sama stosuje srodki farmakologiczne lub
srodki fizyczne (zewnetrzne) majace na celu przerwanie ciazy, albo poddaje sie
zabiegowi. Nastepnie, do grupy sprawcow fizycznych zalicza sie takze wszyst-
kich tych, ktérzy dokonuja zabiegu, czyli stosuja Srodki wprost zmierzajace do
przerwania ciazy, np. lekarzy, pielegniarki/potozne itp., niezaleznie od tego, czy
dziataja z wlasnej inicjatywy, czy na zlecenie innych osob. Do kategorii spraw-
coéw fizycznych zalicza sie wreszcie tzw. sprawcéw koniecznych, bez pomocy
ktorych nie dosztoby do popetnienia przestgpstwa. Natomiast w kategorii spraw-
co6w moralnych przestepstwa aborcji mieszcza sie wszyscy ci, ktérzy swoim
postepowaniem, takim jak zlecenia, nakaz, dostarczenie srodkéw, zmuszanie

Kanonéw Kosciotéw Wschodnich. Promulgowany przez papieza Jana Pawta II, Lublin
2002, s. 916.
%5 Zob. J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI, s. 983.
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grozba, skuteczng radq, namowsq itp. przyczyniaja sie skutecznie do spedzenia
ptodu?.

3.2 Kan. 1398 Kodeksu Prawa Kanonicznego z 1983 r.

W KPK/83 w ksiedze VI ,Sankcje w Kosciele” znajdujemy kan. 1398
dotyczacy przerywania ciazy, ktory stanowi, ze ,.kto powoduje przerwanie ciazy,
po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wigzacej moca samego prawa”.
W najnowszym Komentarzu do KPK/83 odno$nie do powyzej zacytowanego
przepisu kan. 1398 czytamy, ze przestepstwo aborcji ,,popelnia sie zawsze, ile-
kro¢ dokonuje sie dziatania bezposrednio ukierunkowanego na zabicie ptodu
(...) oraz osiaga si¢ zamierzony skutek”*’.

Od strony medycznej, czyn okreslany jako przerwanie ciazy oznacza ,ja-
kikolwiek niedozwolony zabieg, zmierzajacy wprost do usuniecia z fona matki
ptodu niezdolnego do samodzielnego zycia”?®. Spos6éb dokonania czynu prze-
stepczego moze by¢ réznoraki, np. przez dokonanie zabiegu lekarskiego, przy
pomocy Srodkow farmakologicznych, przez zastosowanie spirali domacicznej,
jak rowniez przez dokonywanie mechanicznych zabiegéw (uderzenia w brzuch,
skoki z wysoka, podnoszenie ciezkich przedmiotéow, intensywne uprawianie
sportu zmierzajacego do przerwania cigzy). Sposob wykonania zabiegu jest
obojetny, liczy sie tutaj zamiar przestepczy i skutek, polegajacy na tym, ze nie-
narodzone dziecko przestaje zy¢*.

Papieska Komisja ds. Autentycznej Interpretacji Kodeksu Prawa Kanonicz-
nego (od 2000 r. Papieska Rada ds. Tekstow Prawnych) w dniu 23 maja 1988 r.
zajeta stanowisko, ze aborcja w rozumieniu kanonicznego prawa karnego, to
$mier¢ ptodu ludzkiego zadana w jakikolwiek sposéb od chwili poczecia®.

%6 Zob. T. Wytrwal, Ekskomunika za aborcje — analiza prawna.

%1 Zob. J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI, s. 1044.

% Zob. E. Sztafrowski, Podrecznik prawa kanonicznego, t. IV, Warszawa 1986, s. 364;
T. Wytrwat, Ekskomunika za aborcje — analiza prawna.

Tamze.

Papieska Rada ds. Tekstoéw Prawnych wypowiedziala sie negatywnie wobec pytania,
czy przez aborcje, o ktérej mowa w kan. 1398 KPK/83 nalezy rozumie¢ jedynie usu-
niecie niedojrzatego ptodu. Pozytywne stanowisko zajeta natomiast wobec pytania, czy
dobrowolne pozbawienie Zycia niedojrzatego plodu, ,dokonane jakimkolwiek sposo-
bem i w ktérymkolwiek momencie od chwili poczecia” podlega pod przepis kan. 1398
KPK/83. Zob. Papieska Rada ds. Tekstéw Prawnych, ,Acta Apostolicae Sedis” 1988,
nr 80, s. 1818, thum. polskie: Uniwersytet Newarry w Pampelunie, Wydziat Prawa Ka-
nonicznego. Instytut Martin de Azpilcueta, Kodeks Prawa Kanonicznego. Komentarz.
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W tym miejscu nalezy wspomnie¢, Ze przestgpstwo aborcji jest przestep-
stwem materialnym, co oznacza, Ze istnieje $cisle powigzanie czynu ze skutkiem.
Wspomina tez o tym przytoczona norma kan. 1398 KPK/83. Zaistnienie skutku
nalezy do istoty czynu aborcji. Dlatego, jezeli ktos tylko usitowal dokonaé prze-
rwania ciazy, a ostatecznie porzucit ten zamiar, jest wolny od odpowiedzialno$ci
karnej. W zakresie winy moralnej bierze sie pod uwage zamiar przestepczy,
a wigc mamy tu do czynienia z odpowiedzialno$cia moralna, czyli méwimy
o grzechu, a nie o czynie przestepnym?.

W $wietle powyzszego, omawiany ustawowy obowiazek informacyjny leka-
rza, badz pielegniarki/potoznej powotujacych sie na klauzule sumienia, jest czy-
nem radykalnie ztym i na forum internum (forum wewngtrznym) jest grzechem.

3.3 Problem wspotdziatania w czynie przestepczym
na gruncie prawa kanonicznego

W Katechizmie Ko$ciota Katolickiego czytamy, ze formalne wspétdziatanie
w przerywaniu ciazy stanowi powazne wykroczenie. Ko$ci6t naktada kanoniczna
kare ekskomuniki za to przestepstwo przeciwko zyciu ludzkiemu. ,,Kto powo-
duje przerwanie ciazy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wiazacej
mocg samego prawa’, ,,przez sam fakt popetnienia przestepstwa”, na warunkach
przewidzianych przez prawo. Kosciét nie zamierza przez to ogranicza¢ zakresu
milosierdzia. Ukazuje cig¢zar popetnionej zbrodni, szkode¢ nie do naprawienia
wyrzadzong niewinnie zamordowanemu dziecku, jego rodzicom i catemu spo-
teczenstwu (Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 2272).

Warto tu wskazaé na kan. 1329 § 2 KPK/83, ktory stanowi, ze ,karze
wigzacej mocg samego prawa dolgczonej do przestepstwa podlegajgq wspolnicy
nie wymienieni w ustawie lub nakazie, jesli bez ich udziatu przestepstwo nie
byloby dokonane, a kara jest tej natury, ze moze ich dotyczy¢”. Wspétudziat
w popelnieniu przestepstwa jest figura prawna, ktora to - jak twierdzi J. Arias
- obejmuje wspoélprace wielu osob fizycznych w tym samym dziataniu prze-
stepczym. Racja karalnosci jest jedna i ta sama, poniewaz mamy do czynienia
z tym samym przestgpstwem przypisywanym w calosci kazdemu z przestgpcow
z racji jego wspétudziatu®?.

Powszechne i partykularne..., Dodatek. Czes¢ 1. Interpretacje autentyczne kanonéw Ko-
deksu Prawa Kanonicznego, s. 1327.

Zob. T. Wytrwal, Ekskomunika za aborcje — analiza prawna.

32 Zob. J. Arias, Komentarz do Ksiegi VI, s. 1000.
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Wobec powyzszego mozemy stwierdzié, ze lekarz, badz pielegniarka/po-
lozna powolujac si¢ na klauzule sumienia i odmawiajac przerywania ciazy,
a jednoczesnie informujac o realnych mozliwosciach dokonania tego zabiegu
u innego lekarza, badz pielegniarki/potoznej lub w innym podmiocie leczni-
czym, ,,posrednio” uczestnicza w niedozwolonym moralnie zabiegu aborcji. Nie
mozna jednak jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie, czy zaciggaja kare kano-
niczna, ekskomunike latae sententiae, poprzez realizacje ustawowo natozonego
na nich obowiazku informacyjnego. Wyzej wspomniany personel medyczny
informujac o realnych mozliwoséciach dokonania tego zabiegu u innego lekarza,
pielegniarki/potoznej lub innym podmiocie leczniczym, nie nakazujg ciezarnej
kobiecie poéjscia i skorzystania z tej mozliwosci. Kobieta zdeterminowana zawsze
w tym przypadku bedzie dopytywac lekarza, badz pielegniarke/potozng o moz-
liwosci przeprowadzenia zabiegu aborcji. Kobieta za$ zyjaca zgodnie z zasadami
moralnymi moze przemysle¢ sprawe, a wtedy jest to element, bez ktérego nie
dosztoby do dokonania zabiegu przerywania cigzy.

Okoliczno$ci modyfikujace karalno$é¢, wynikajace z elementu obiektywnego
przestgpstwa, jednakowo dotycza wszystkich wspoétdziatajacych. Te natomiast,
ktore wynikaja z elementu subiektywnego przestepstwa, dotycza tylko tego, do
ktorego sie odnoszg*®. Stad, nie mozemy automatycznie méwic tu o zaciggnie-
ciu ekskomuniki latae sententiae przez lekarza, badz pielegniarke/potozna,
ktérzy realizuja ustawowy obowiazek informacyjny o realnych mozliwo$ciach
dokonania zabiegu przerywania cigzy u kogo innego lub w innym podmiocie
leczniczym, ale kazdy przypadek winni$my rozpatrywaé osobno.

Wobec wyzej wskazanych kanonéw KPK/83 mozemy takze dodac, ze eks-
komunika, podobnie jak i inne cenzury (interdykt i suspensa) moze by¢ na-
tozona tylko na osoby fizyczne®* i, wobec rozumienia przestepstwa aborcji na
gruncie prawa kanonicznego, tylko w przypadku zaistnienia skutku, jakim jest
dokonanie zabdjstwa dziecka poczetego. Stad, kara ekskomuniki latae senten-
tiae nie dotyczy podmiotu leczniczego, ktory takze bierze udziat jako instytucja
w zabiegu przerywania ciazy, o ile bedzie wskazany przez lekarza badz piele-
gniarke/potozng na podstawie obowigzku ustawowego poinformowania wobec
powotlania sie przez nich na klauzule sumienia.

33 Tamze.

3% Tamze, s. 1001.
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Podsumowanie

»Nie bedziesz zabijal” (zob. Wj 20,13) czytamy w Pismie $w. Prawo Boze
dla kazdego chrzescijanina jest pierwszym, podstawowym i niezmiennym pra-
wem. Ze wzgledu na nie cztowiek jest zobowiazany do poszanowania kazdego
zycia i to od momentu naturalnego poczecia, az do naturalnej $§mierci. Pozy-
tywne prawo koscielne (m.in. KPK/83) jest tylko przedtuzeniem, kontynuacja
odwiecznego prawa Bozego. Stad kan. 1398 KPK/83 stanowi, ze ,.kto powo-
duje przerwanie ciazy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomunice wiazacej
mocg samego prawa’. Prawo ko$cielne jednak nie jest w tej materii tozsame
wobec spotecznosci §wieckiej, ktéra dopuszcza aborcje, na mocy art. 4a ust. 1
ustawy z 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy, ze wzgledéw medycznych, eugenicznych
i kryminalnych. Jednak lekarz, pielegniarka/potozna, powotujac sie na klauzule
sumienia, moze odméwi¢ wykonania zabiegu przerywania ciazy. Rodzi to jedno-
czes$nie dla wyzej wspomnianego personelu medycznego, ustawowy obowigzek
udzielenia informacji u jakiego innego lekarza, pielegniarki/potoznej lub w ja-
kim innym podmiocie leczniczym kobieta ci¢zarna moze tego zabiegu dokonac.

Ustawowy obowiazek wskazania mozliwosci uzyskania przez pacjenta
$wiadczenia niezgodnego z sumieniem lekarza, badz pielegniarki/potoznej,
u innego lekarza, badz pielegniarki/ potoznej lub w innym podmiocie leczni-
czym, pozostaje w jawnej sprzecznosci z zasadg wolnosci sumienia i jej ochro-
na. Obowiazek informacyjny powoduje w rzeczywistosci ,,ztamanie” sprzeciwu
sumienia, zmuszajac do posredniego udzialu w niezaakceptowanej procedurze,
tj. w przerwaniu ciazy.

Od strony moralnej obowiazek informacyjny jest czynem radykalnie ztym,
jest grzechem, za$ od strony prawnej nie mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, czy
wyzej wspomniany personel medyczny zaciaga kare kanoniczna ekskomuniki
latae sententiae na mocy kan. 1398 KPK/83. W tej kwestii nalezatoby rozpa-
trywa¢ kazdy przypadek z osobna.
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Obligation of Information and the Sanctions
under Ganon Lsaw Regarding Abortion

Summary

The doctrine of the Roman Catholic Church provides that any direct abortion is totally
contrary to moral law. The 1983 Code of Canon Law provides that “A person who actu-
ally procures an abortion incurs a latae sententiae excommunication.” Polish law permits
abortion under the Act of 1993 on family planning, protection of the human foetus and
conditions of permissibility of abortion A physician, nurse or midwife may refuse to perform
this procedure invoking their religious beliefs or moral outlook (conscience clause); still,
the legislator has imposed on them the obligation to advise the patient of the real possibility
of having such a service provided by another physician or in another health care facility.
This obligation to provide information violates the conscience clause as it compel the
medical staff to participate in the morally intolerable procedure indirectly. From the moral
perspective, such an obligation to provide information is a sin. By discussing the relevant
provisions of the Code of Canon Law, the author attempts to find out whether physicians
or nurses incur the penalty of excommunication when fulfilling the aforesaid obligation to
provide information.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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KLAUZULA SUMIENIA

roblem klauzuli sumienia, w kontekécie prawa stanowionego wymaga

odniesienia si¢ do stosunku zachodzacego pomiedzy dwoma zbiorami

norm: zbiorem norm postepowania sktadajacych sie na system prawa
stanowionego oraz systemem norm etycznych. Punktem wyjscia do okreslenia
stosunku zachodzgcego pomiedzy tymi systemami normatywnymi jest teza,
stwierdzajaca, Ze na danym terenie stanowiacym zakres jurysdykcji danej wia-
dzy panstwowej, wobec zamieszkujgcych ten teren ludzi poddanych jurysdyk-
cji, moze obowiazywac¢ tylko jeden system prawa stanowionego, natomiast na
tym samym terenie zamieszkujacych ludzi moga wigza¢ rézne systemy norm
etycznych, w zalezno$ci od zréznicowania kulturowego, $§wiatopogladowego
mieszkancow danego terenu.

Jest sprawa takze bezsporna, ze na badany stosunek do siebie systemu
normatywnego prawa stanowionego oraz systemu normatywnego odnoszace-
go si¢ do ptaszczyzny etycznej bardzo istotny wptyw ma rodzaj ustroju poli-
tycznego, a wiec relacji pomiedzy wtadza panstwowa i czlowiekiem objetym
zakresem tej wladzy. W ustroju totalitarnym zacierana jest granica pomiedzy
prawem i moralno$cig. Osobom poddanym systemowi totalitarnemu narzuca
si¢ nie tylko sposob postgpowania zgodnego z normami, ktérych przestrzeganie
zabezpieczone jest sankcja panstwowa, ale takze narzuca sie okre§lony $wia-
topoglad i przez to takze rozréznienie pomig¢dzy dobrem i ztem. W ustroju tym

*  Prof., dr hab. n. prawnych, Katedra Prawa Karnego, Wydziat Prawa i Administracji

Uniwersytetu Jagielloniskiego. W latach 1993-1997 prezes Trybunatu Konstytucyjnego,
w latach 2000-2006 Rzecznik Praw Obywatelskich.
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wladza roéci sobie prawo do narzucenia kazdemu poddanemu wtadzy przyjecie
okreslonych kryteriéw rozr6zniania dobra od zta. W skrajnej postaci dochodzi
do zniesienia réznicy pomig¢dzy prawem stanowionym a aprobowanym przez
wladze systemem etycznym. Zakwestionowana zostaje wtedy postawiona na
wstepie teza o obowigzywaniu wsréd ludzi zamieszkujacych terytorium poddane
jurysdykcji jednej wladzy panstwowej wielu systemow etycznych. Panhistwo na-
daje normom etycznym, sktadajacym si¢ na aprobowany przez wtadzg system,
sankcje panstwowa.

Badana relacja zupetnie inaczej bedzie sie przedstawia¢ w demokratycznym
panstwie prawnym respektujagcym wolno$é¢ cztowieka jako wyraz jego przyro-
dzonej i niezbywalnej godnosci. Takie spojrzenie na zZrédto wolnosci - i szerzej
- praw czlowieka odpowiada zardéwno literze, jak i duchowi Powszechnej De-
klaracji Praw Cztowieka'. Zostato takze jednoznacznie potwierdzone w sobo-
rowej Deklaracji o wolnosci religijnej>. W Deklaracji tej czytamy: ,,Strzezenie
i wspieranie nienaruszalnych praw cztowieka jest istotnym obowiazkiem kazdej
wladzy panstwowej”. Strzezenie i wspieranie, ale nie kreowanie i znoszenie
praw czlowieka, w tym wolnosci, jest zadaniem wtadzy publicznej. Wolnosé
przekonan oraz wolnos¢ sumienia i aprobowanego przez dang osobe systemu
etycznego wynikajacego z przyjetego $wiatopogladu znajduje sie catkowicie poza
jurysdykcja demokratycznego panstwa prawa, a jedynie wladza panstwowa
jest zobowigzana do strzezenia i gwarantowania tej wolnosci. Czyni to takze
Konstytucja RP* w kilku artykutach, z ktérych trzeba wymieni¢ art. 31, art. 35
ust. 2, art. 47, art. 48, art. 53°. Réwniez wigzace Polske normy prawa miedzy-
narodowego potwierdzajg to prawo podstawowe. Czyni to przede wszystkim
Europejska Konwencja Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci stwierdzajac
w art. 9 ust. 1 oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Politycznych i Obywatelskich
w art. 18. Normy te stoja w obowiazujacej w Polsce hierarchii Zzrodet prawa
ponad obowiagzujacymi w Polsce ustawami (art. 91 ust. 2 Konstytucji RP). Warto

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka proklamowana przez Zgromadzenie Ogoélne
Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1948 r., tekst polski w: Prawo miedzynarodowe
publiczne. Wybér dokumentéw, opr. A. Przyborowska-Klimczak, Lublin 1995, s. 184-
190.

Sobér Watykanski II, Deklaracja o wolnosci religijnej Dignitatis humanae, w: Sobor
Watykariski II, Konstytucje, Dekrety, Deklaracje, tekst polski, Poznan 2002, s. 410-421.
Deklaracja o wolno$ci religijnej, ust. 6.

4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483
z pdzn. zm.

Por. K. Szczucki, Klauzula sumienia - uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,,Studia
Turidica” 2009, t. 50, s. 168; L. Bosek, Klauzula sumienia, w: Prawo wobec medycyny
i biotechnologii, red. M. Safjan, WoltersKluwer 2011, s. 22 i n.
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w tym miejscu odwota¢ si¢ do tezy sformutowanej w orzeczeniu Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 1., a wiec jeszcze wydanego na gruncie
przepisow Konstytucji z 1952 r.° Trybunat orzekt wéwczas: ,\Wolnos¢ sumienia
nie oznacza jedynie prawa do reprezentowania okreslonego $wiatopogladu,
ale przede wszystkim prawo do postgpowania zgodnie z wltasnym sumieniem,
do wolnosci od przymusu postepowania whrew wlasnemu sumieniu. Tak ro-
zumiana wolno$¢ sumienia znajduje potwierdzenie w ratyfikowanych przez
Polske w dniu 3 marca 1977 r. (...) Paktach Praw Obywatelskich i Politycz-
nych (...)””. Wolno$¢ do wlasnych przekonan, wolno$¢ sumienia i swobodnego
przyjmowania okres§lonego swiatopogladu, w swoim wymiarze wewnetrznym,
jest wolno$cig absolutna, ktéra nie moze by¢ ograniczona. Natomiast ogranicze-
nie takie moze odnosi¢ sie do uzewnetrznionych dziatan lub zaniechan danej
osoby wynikajacych z przyjetego systemu etycznego. Podstawa prawna takich
ograniczen znajduje sie zarowno w polskiej Konstytucji (art. 31 ust. 3), a takze
w wymienionych aktach prawa migdzynarodowego. Merytoryczna podstawa
takiego ograniczenia wolnosci zachowan zgodnych z sumieniem danej osoby
moga by¢ wolnosci i prawa innych oséb, a takze bezpieczenistwo i porzadek
publiczny. Ograniczenia mogg by¢ wprowadzane jedynie w ustawie i w spo-
s6b, ktéry by nie naruszat istoty wolnosci. Wolno$¢ do uznawania okreslonego
$wiatopogladu, do wyznawania okreslonej religii musi i§¢ w parze z uznawa-
niem i tolerowaniem wolnosci innej osoby od uznawania tego §wiatopogladu za
stuszny i od wyznawania tej wlasénie religii. Tolerancja ta musi by¢ symetryczna,
tzn. dotyczy¢ takze tego, kto odrzuca dany §wiatopoglad lub religi¢. Osoba taka
jest tez zobowigzana do uznawania i tolerowania wolnosci drugiej osoby do
uznawania tego §wiatopogladu lub wyznawania danej religii.

Te zatozenia powoduja, Ze normy etyczne i normy prawne pozostaja wo-
bec siebie w stosunku niezaleznosci, tzn. sq normy etyczne, ktére nie znajduja
swojego odpowiednika w normach prawnych, sg normy prawne, ktére nie majg
wsparcia w §wiecie norm etycznych i s3 normy etyczne i prawne pokrywajace
sie co do tresci nakazu lub zakazu zawartego w dyspozycji normy. Im bardziej
spoteczenstwo jest kulturowo i $wiatopogladowo jednolite, tym bardziej mar-
gines norm prawnych zakazujacych albo nakazujacych okre$lone zachowanie,
ktére nie maja oparcia w normie etycznej uznawanej przez wigkszos$¢ spote-
czenstwa, bedzie mniejszy. Nie zniknie i nie powinien znikna¢ nigdy z uwagi na

6 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej z dnia 22 lipca 1952 r. Tekst jedn.:
Dz.U.z 1976 1., Nr 7, poz. 36.

7 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 stycznia 1991 r., U 8/90, OTK 1991,
Nr 1, poz. 8.
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konieczno$¢ uwzglednienia przez porzadek prawa stanowionego takze wolnosci
i praw mniejszoS$ci.

W demokratycznym panstwie prawnym sankcje panstwowa maja tylko
normy stanowionego prawa. Domaga¢ mozna si¢ ochrony prawnej i realizacji
wiasnych roszczen tylko wtedy, gdy ma si¢ podstawe prawna. Wtadza publiczna
nie moze niczego zdziala¢ bez wyraznej podstawy prawnej. Normy danego po-
rzadku etycznego, z ktérych wynikajace powinnosci nie znajduja odpowiednika
w normach prawa sankcjonowanego, nie moga by¢ podstawa roszczen.

Trzeba sobie zdawaé sprawe z tego, ze wprowadzenie normy prawnej tzw.
sankcjonowanej, a wiec wyrazajacej zakaz albo nakaz okres§lonego zachowania
jest zawsze decyzja polityczna realizujaca plan opcji sprawujacej wladze. Jest
zawsze wynikiem wywazenia argumentdw za i przeciw wprowadzenia normy.
W ramach tych argumentéw znajduje sie tez ocena aksjologiczna przedmiotu
ochrony, a wiec wartosci uznanej za dobro prawne. Nie jest to jednak argu-
ment jedyny i przesadzajacy. Wynika z tego, Ze rezygnacja z zakazu jakich$
zachowan naruszajgcych okre§long warto$¢ nie oznacza akceptacji takich za-
chowan. Z braku zakazu nie da si¢ wnioskowa¢, czy dane zachowanie, dany
czyn, nawet w §wietle zalozen aksjologicznych przyjetych przez grupe rzadzaca,
jest szkodliwy, zly. Taka ocena moze wynika¢ jedynie ze sprzecznosci danego
zachowania z norma etyczna. Innymi stowy: czyn, ktéry nie jest zakazany, moze
by¢ negatywnie oceniony przez okreslony system etyczny.

Natomiast norma prawna nakazujaca okre§lone zachowanie, a wiec na-
ktadajgca na jej adresata obowigzek wykonania okreslonego dziatania albo
powstrzymania sie od dziatania, moze wchodzi¢ w kolizje z zakazami wyste-
pujacego w danym spoteczenstwie systemu norm etycznych. Norma prawna
zmusza wtedy do zachowan, ktore z punktu widzenia norm etycznych wigzgcych
czlowieka sa przez niego uznane za niegodziwe, inaczej méwiac, sprzeczne
z jego sumieniem. Obowigzek dziatania albo zaniechania wynikajacy z takich
norm prawnych moze polega¢ na obowiazku pewnych zachowan na rzecz ogétu
(np. stuzba wojskowa) albo na rzecz drugiego cztowieka, gdyz ma on oparte
o wlasnie taka norme roszczenie o okreslone swiadczenie na jego rzecz (np.
$wiadczenia medyczne). Decydujacym dla rozstrzygniecia tego problemu be-
dzie waga dobra, ktore jest naruszane w wyniku wykonania nakazu zawartego
w normie. Jezeli dobro to ma wysoka warto$¢, to moze by¢ tak, ze realizacja
obowiazku zawartego w normie prawnej moze przekresla¢ istote wolnosci su-
mienia. Byloby to sprzeczne z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Tu jest wiec miejsce
dla tzw. klauzuli sumienia, ktéra ma poméc rozstrzygna¢ powstaty konflikt,
bedacy w istocie konfliktem warto$ci i chronigcych te wartosci norm. Uwazam
wiec, ze klauzula sumienia w odniesieniu do débr o wysokiej wartosci (taka
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warto$cig jest niewatpliwie zycie cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju) ma
w polskim porzadku prawnym oparcie konstytucyjne®.

Poniewaz wolno$¢ sumienia jest warto$cia podstawowa, wynikajaca bezpo-
$rednio z godnosci cztowieka, wystepujaca w prawie stanowionym tzw. klauzula
sumienia nie powinna by¢ rozumiana jako podstawa prawna takiej wolnosci.
Wolno$¢ sumienia i prawo postepowania zgodnie z wltasnym sumieniem nie
wymaga wyraznej podstawy ustawowej. Takiej podstawy wymaga ograniczenie
prawa do postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem. Wystepujace w polskim
ustawodawstwie tzw. klauzule sumienia nalezy w ten sposéb rozumie¢. To nie
wolno$¢ zachowania sie zgodnie z wlasnym sumieniem moze podlega¢ kontroli
z punktu widzenia jej zgodnosci z Konstytucja. Takiej kontroli powinny pod-
lega¢ wynikajace z normy zawierajacej klauzule sumienia ograniczenia prawa
do zachowania sie zgodnego z wlasnym sumieniem.

O klauzuli sumienia méwimy zwykle w odniesieniu do lekarzy i to tez
w do$¢ waskim zakresie, bo przewaznie w odniesieniu do aborcji. Czy klauzu-
la ma tylko takie waskie znaczenie, czy tez nalezy moéwic o szerszym zasiegu
tej figury prawnej? Moim zdaniem z samej zasady réwnosci, bedacej funda-
mentalng zasadg naszego porzadku konstytucyjnego wynika szeroki zakres
klauzuli sumienia. Nie powinno by¢ sporu, ze mamy do czynienia z generalng
klauzulg sumienia, nie tylko odnoszaca sie do zawodu lekarskiego. Ten punkt
widzenia zostat catkowicie odrzucony w Stanowisku Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN z dnia 12 listopada 2013 r.” W pkt 9 czytamy: ,, Zgodnie z pol-
skim prawem, uprawnienie do odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
sprzecznego z wlasnym sumieniem przystuguje wylacznie osobie wykonujacej
zawdd lekarza, lekarza dentysty albo zawod pielegniarki lub potoznej. Prawa
do powolania sie na klauzule sumienia nie majq przedstawiciele innych za-
wodéw medycznych, w szczegélnosci farmaceuci”. Powsta¢ musi zasadnicze
pytanie, jaki to akt prawny przedstawicielom innych zawodow, niz lekarze lub
pielegniarki i potozne, odbiera prawo do powotania si¢ na zakaz wlasnego
sumienia. W tym miejscu z przykroscia stwierdzam, ze stanowisko Komitetu
Bioetyki przy Prezydium PAN jest sprzeczne z Konstytucja RP.

Takze ograniczenie prawa powolywania sie na klauzule sumienia nie wyni-
ka z rezolucji nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 r."°

Podobnie K. Szczucki, Klauzula sumienia, s. 169.

9 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z 12 listopada 2013 r.
w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Sta-
nowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 3.08.2014].

Rezolucja 1763 Rady Europy, The right to conscientious objection in lawful medical
care. Assembly debate on 7 October 2010 (35™ Sitting): www.assembly.coe.int/Mainf.
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Rezolucja byta odpowiedzia na projekt uchwaty zmierzajacy do wyraznego pod-
kreslenia prawa kobiet do legalnego przerywania cigzy i ograniczenia prawa
do powotlania sie¢ na klauzule sumienia. Dlatego zakres rezolucji ogranicza sie
do spraw opieki medyczne;j.

Niewatpliwie jednak w zakresie tej problematyki klauzula sumienia ma naj-
wieksze znaczenie praktyczne. Obejmuje w szczeg6lnosci nie tylko zagadnienia
aborcji, ale rowniez eutanazji, zmiany ptci, a dzisiaj takze problemy zwigzane
z pozaustrojowa prokreacja i niszczeniem zarodkow ludzkich. Rezolucja ta
potwierdzita to, co przedstawilem wczes$niej: pierwotno§¢ wolnosci sumienia
i potrzebe wyraznego okreslenia ograniczen odnoszacych sie do postepowania
zgodnie z sumieniem. Rezolucja uznata waznos¢ klauzuli sumienia nie tylko
w odniesieniu, co jest oczywiste, do 0sob fizycznych, ale takze, co moze by¢
kontrowersyjne, w odniesieniu do podmiotéw zbiorowych (np. szpitali)''.

Skojarzenie klauzuli sumienia ze $§wiadczeniem ustug medycznych wyni-
ka z tego, ze mamy w naszym porzadku prawnym jednoznaczna wypowiedz
w artykule 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty'?, ktéry to przepis
wyraza klauzule sumienia. Podobng klauzule sumienia zawiera takze ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej'® (art. 12 ust. 2-4). Istotng regulacja, ktéra
chciatbym tu przywotag, jest artykut 18 Migdzynarodowego Paktu Praw Oby-
watelskich i Politycznych', ktory to przepis tez mowi o tym, ze nikt nie moze
by¢ zmuszany do postgpowania whrew wlasnemu sumieniu. I to jest przepis,
ktory nie ogranicza sie tylko do zawodu lekarza, ale ma charakter generalny.

asp?link=/Documents/AdoptedText/tal 0/ERES1763.htm [dostep: 3.08.2014]; tekst
w j. polskim: J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu sumienia w ramach legalnej opie-
ki medycznej. Rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia
7 paZdziernika 2010 roku, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2011, t. 14, s. 336-337.
Zob. na ten temat L. Bosek, Klauzula sumienia, s. 24. Uprawnienie podmiotéw zbioro-
wych do powotania si¢ na klauzule sumienia neguje Komitet Bioetyczny w powotanym
wyzej stanowisku (pkt 15).
12 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn.
Dz. U z 2011 ., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm. Art. 39: Lekarz moze powstrzymac sie
od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem
art. 30, z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwos$ci uzyskania tego swiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac¢ ten fakt w do-
kumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy swo6j zawod na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego.
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm.
4 Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych. Uchwalony w Nowym Jorku,
na mocy rezolucji Zgromadzenia Ogoélnego ONZ nr 2200A (XXI) z 16 grudnia 1966 r.
Wszedt w zycie 23 marca 1976 r. Tekst w j. polskim: Dz. U. z 1977 r., Nr 38, poz. 167 zat.
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Podobne znaczenie dla omawianego przez nas problemu ma art. 9 Konwencji
Europejskiej'®. Ale tu jest inny problem, a mianowicie, czy te przepisy, maja
tylko dziatanie horyzontalne, czy tez wertykalne. Chodzi o to, czy sa to przepisy,
ktore adresowane sg tylko do wtadzy i to wtadza nie moze postepowaé w ten
sposob, by zmusza¢ kogo$ do dziatan whrew jego sumieniu, czy tez on dziata
roéwniez pomiedzy obywatelami tzn., ze kazdy moze obroni¢ sie przed jakims$
roszczeniem ze strony innej osoby, jezeli wykonanie tego roszczenia byto nie-
zgodne z sumieniem tego, ktéry miatby by¢ zobowigzany.

W przypadku lekarzy, gdzie sprawa jest uregulowana w ustawie, tez nie ma
jasnosci, co do tego, ze chodzi tylko o relacje panstwo — obywatel. No bo prze-
ciez coraz wigksza czg¢s$¢ ustug medycznych realizowanych jest w gabinetach
i szpitalach prywatnych. Wtedy jest to relacja pacjent - lekarz jako dwie strony
umowy. Klauzule sumienia z ustawy o zawodzie lekarza musimy odczytywac
w kontekscie innego przepisu, bardzo waznego w tej ustawie, to jest artykulu
30", ktory mowi o obowiazku lekarza wykonania §wiadczenia medycznego,
jezeli zachodzi nagla potrzeba ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,
albo inny przypadek wymagajacy natychmiastowego dziatania. No i przez ten
H»inny przypadek”, ktory nie jest w ustawie okre$lony, mogg by¢ rozumiane
rézne Swiadczenia i zabiegi lekarskie, ktérych takze moze dotyczy¢ klauzula
sumienia. Problem polega na tym, ze w artykule 39 ustawy, w ktorym zostata
sformutowana klauzula sumienia, mamy przepis mowiacy, Ze ona nie dotyczy
sytuacji objetych artykutem 30. Czyli wtedy lekarzowi nie bytoby wolno odmé-
wi¢ dziatania. Jesli stwierdzi sie, ze uptyw czasu, w ktérym przerwanie ciazy
jest w miare bezpieczne dla kobiety, oznacza zaistnienie wtasnie takiej nagtej
sytuacji, ktéra wytacza prawo lekarza do powotania si¢ na klauzule sumienia,
to klauzula sumienia w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nie tworzytaby zadnej ochrony dziatania w zgodnos$ci z sumieniem. Powotany
art. 39 statby sie w rzeczywistosci pusta deklaracja. Przepis wyrazajacy w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty klauzule sumienia powinien ulec
zmianie chociazby w tym kierunku, ktory wyraza art. 12 ust. 2 ustawy o zawo-
dach pielggniarki i potoznej. Przepis ten wylacza mozliwo§¢ powolania si¢ na
klauzule sumienia, gdy zwloka w dokonaniu §wiadczenia mogtaby prowadzi¢
do stanu nagltego pogorszenia zdrowia. Nie ma wigc w tym wypadku mowy

15 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci sporzadzona w Rzymie

dnia 4 listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284 z pézn. zm.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 30: ,Lekarz ma obowiazek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki”.
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,»,0 innym przypadku wymagajacym natychmiastowego dziatania” bez blizszego
okreélenia przyczyny tej nagtosci. Lekarz nie moze powotaé sie na klauzule
sumienia, gdy zagrozone jest zycie lub w powaznym stopniu zdrowie pacjenta.
Dotyczy to takze sytuacji, gdy zagrozenie to jest spowodowane ciaza.

W zwigzku z regulacja zawartg w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty powstaje inny problem. Ustawa stanowi, ze lekarz powotujacy
sie na klauzule sumienia ma obowiazek wskazania lekarza albo plac6wki me-
dycznej, w ktorej moze by¢ przeprowadzony zabieg sprzeczny z sumieniem
lekarza odmawiajgcego jego dokonania. Lekarz zmuszany jest do wspoétdziatania
w czynie, ktory uznaje, zgodnie ze swoim sumieniem, za niegodziwy. Uwazam,
ze przepis ten powinien, jako niezgodny z Konstytucja, ulec zmianie. Szczegélnie
odnosnie do tego problemu stanowisko Komitetu Bioetycznego przy Prezydium
PAN jest jednoznaczne i uznaje zasadnos¢ nakazéw zawartych w art. 39 usta-
wy. To nie lekarz powinien udziela¢ takiej informacji. Problem jest naturalnie
szerszy, niz tylko sprawy zwiazane z aborcja, ale przy tych zabiegach ma on
najwieksze spoteczne i prawne znaczenie. Ze wzgledu na prawne dopuszczenie
aborcji w przypadku tzw. przestanek eugenicznych oraz kryminalnych kobieta,
decydujaca sie na dokonanie takiego czynu powinna uzyskac¢ w urzedzie infor-
macje, gdzie aborcja moze by¢ przeprowadzona. Panistwo, dopuszczajac w tych
wypadkach aborcje, zrzuca na lekarza — odrzucajacego ze wzgledu na konflikt
sumienia ten sposéb likwidacji niechcianej cigzy — obowiazek wspétdziatania
przy aborcji. Nie moze by¢ poza tym obowigzkiem lekarzy zbieranie informa-
cji, kto i gdzie jest gotowy do dokonania aborcji. Dostrzegam w tym wypadku
sprzecznos$¢ z Konstytucja. Stanowisko Komitetu Bioetycznego jest odnos$nie do
tego zagadnienia nie do przyjecia. Twierdzenie, zZe to przeciez nie lekarz ma wia-
snymi rekoma dokona¢, w jego mniemaniu, niegodziwego czynu i ze w zwigzku
z tym udzielenie takiej informacji nie powinno obcigza¢ sumienia lekarza, nie
dostrzega chociazby konstrukcji pomocnictwa w kodeksie karnym. Pomocnik
tez nie dokonuje wtasnym zachowaniem czynu zabronionego, a jednak karany
jest w granicach okreslonych dla bezposredniego sprawstwa.

Jeszcze raz podkreslam, ze problem stosowania klauzuli sumienia, a raczej
ograniczen w mozliwo$ci powolania sie na wtasne sumienie nie sprowadza sie
tylko do aborcji. Wystepuje w tych wszystkich wypadkach, w ktérych zadanie
pacjenta prowadzi do konsekwencji sprzecznych z sumieniem lekarza. Mam tu
na mysli np. selekcje zarodkow ludzkich przy stosowaniu metody zaptodnienia
pozaustrojowego. W tym konteks$cie musze powota¢ sie na wyrok Wielkiej [zby
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Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci z 18 pazdziernika 2011 r.!” ETS
orzekl, ze kazdy zarodek ludzki, bez wzgledu na metode, w ktérej doszto do
zaptodnienia, a takze zarodek powstaly w wyniku klonowania jest obdarzony
godnoscig ludzka. Ten przelomowy wyrok nie jest nagtasniany w polskich me-
diach i jest bardzo mato znany opinii publicznej.

Bardzo trudny problem ze stosowaniem klauzuli sumienia powstaje wte-
dy, gdy prawo nakazuje lekarzowi powstrzymanie si¢ od udzielenia pomocy
lekarskiej ratujacej zycie. Ma to miejsce w razie konfliktu pomiedzy potrzebg
ochrony zycia i prawem do samostanowienia. Lekarz powinien uszanowac¢ wolg
pacjenta dorostego wyrazong w stanie petnej §wiadomosci. Natomiast uwazam,
ze nie powinien poddawa¢ si¢ woli przedstawiciela ustawowego, w tym takze
rodzicow, jesli chodzi o ratowanie zycia dziecka. Wtadza rodzicielska nie ze-
zwala na decydowanie o zyciu lub §mierci dziecka.

Na konicu pragne sie odnie$¢ do dyskutowanego obecnie problemu wpro-
wadzenia klauzuli sumienia do ustawy farmaceutycznej. Zgodnie z tym, co
napisalem wczes$niej, wolno§¢ sumienia ma charakter pierwotny. To ustawa
ma ograniczy¢ te wolno$¢ i to w stopniu nieprzekreslajacym jej istoty. Nie mam
watpliwosci, ze z naruszeniem Konstytucji RP mieliby$émy do czynienia, gdyby
ustawa zmuszata farmaceutéw do sprzedazy specyfikow powodujacych po-
ronienia, obojetne na jakim etapie rozwoju ciazy, czyli takze tzw. wczesnopo-
ronne (tzw. pigutka nastgpnego dnia). Te specyfiki nie powinny by¢ w ogéle
dopuszczone do obrotu, jako stuzace obchodzeniu przepiséw chronigcych zycie
ludzkie, takze w fazie prenatalnej. Natomiast uwazam, ze inna sytuacja jest
w odniesieniu do $rodkéw antykoncepcyjnych. Wprowadzanie w tym wypad-
ku reglamentacji prawnej byloby zbyt daleko idacaq ingerencja ustawodawcy
w sfere etyki. Nie nakazy lub zakazy zabezpieczone sankcjg panstwowa mogg
odnosi¢ si¢ do zachowan ze sfery zycia erotycznego cztowieka. Ta sfera po-
winna by¢ pozostawiona etyce i oddzialywaniu wychowawczemu, w tym tak-
ze oddziatywaniu Ko$ciota. Takze farmaceuta, odrzucajacy zgodnie ze swoim
sumieniem stosowanie srodkdow antykoncepcyjnych, nie powinien ograniczaé
wolnosci innych niepodzielajacych takiego stanowiska. Odnosi si¢ to takze do
lekarza stojacego przed dylematem przepisania, na zgdanie pacjentki, srodkow
antykoncepcyjnych.

17

Wyroku Trybunatu Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej z dnia 18 pazdziernika 2011 r.
w sprawie C-34/10 Oliver Briistle przeciwko Greenpeace, http://eur-lex.europa.eu/
legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:62010CJ0034 [dostep: 3.08.2014].
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Gonscience Clause

Summary

The author looks into the issue of conscientious objection in the Polish legal system.
In particular, he focuses on concerns raised in relation to the legal nature of the conscience
clause regulations in Polish law, specifically in the legal act governing the medical profession.
The author subscribes to the opinion that this regulation is unconstitutional and proposes

its modification.
Ttumaczenie: Konrad Szulga
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PROBLEM ZAKRESOWEJ
NIEKONSTYTUGYJNOSGI ART. 39
USTAWY O ZAWODAGH LEKARZA
| LEKARZA DENTYSTY!

Uwagi wprowadzajace

rzedmiotem artykutu jest analiza art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: ustawa)?, z perspektywy
konstytucyjnej. Prawo lekarza do odmowy dziatania sprzecznego z jego

sumieniem bylo wprawdzie przedmiotem znaczacych wypowiedzi®, ale z reguly

*

Dr hab. n. prawnych, Instytut Prawa Cywilnego, Wydziat Prawa i Administracji Uniwer-
sytetu Warszawskiego.

Tekst w zmienionym ksztatcie (pod tytutem Prawo osobiste do odmowy dziatania sprzecz-
nego z wltasnym sumieniem — na przyktadzie lekarza), opublikowany zostat w ,,Forum
Prawnicze” 2014, nr 1, s. 14-25.

Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.

A. Baginska, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej oraz prawnie dopuszczalne moz-
liwosci od jego odstgpienia, w: Lege artis. Problemy prawa medycznego, red. J. Haberko,
R.D. Kocytowski, B. Pawelczyk, Poznan 2008, s. 73 i n.; L. Bosek, w: Prawo wobec me-
dycyny i biotechnologii. Zbiér orzeczer z komentarzami, red. M. Safjan, Warszawa 2011,
8. 21-26; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomiq a paternalizmem, Warszawa 2007;
J. Haberko, Sumienie medycyny i litera prawa w obronie Zycia i zdrowia ludzkiego, w:
Lege artis. Problemy prawa medycznego, red. J. Haberko, R.D. Kocytowski, B. Pawelczyk,
Poznan 2008, s. 27 i n.; L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo
i Medycyna” 1999 nr 4, s. 5; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010; K. Szczuc-
ki, Klauzula sumienia - uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,Studia Iuridica” 2009,
nr 50, s. 167 i n.; E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13,
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nie koncentrowaly si¢ one na analizie konstytucyjnej. Przepis art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty budzi tymczasem powazne watpliwos$ci
konstytucyjne®.

Podjecie tak zakre§lonego tematu uzasadnia jego szczegdlna aktualnosé. Na
temat charakteru i tre$ci prawa osobistego do odmowy dziatania sprzecznego
z wlasnym sumieniem wypowiadaja sie ostatnio ciala o wyjatkowym autorytecie
naukowym i zawodowym, kolejno: Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej
Akademii Nauk®, prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej® i zesp6t ekspertow
Konferencji Episkopatu Polski’. Na ten temat wypowie si¢ réwniez Trybunat
Konstytucyjny w zwigzku z postepowaniem zainicjowanym wnioskiem Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie zgodnosci z Konstytucja i prawem migdzynarodo-
wym czedci art. 39 ustawy?®.

Aktualnos$¢ i doniostos¢ podjetego tematu potwierdza wreszcie obserwacja
prawa europejskiego. Prawo do powstrzymania sie od $wiadczen sprzecznych
z sumieniem jednostki wyraznie uznaje Karta Praw Podstawowych Unii Eu-
ropejskiej, ktora z chwila wejécia w zycie Traktatu z Lizbony uzyskata moc
prawna réowng traktatom®. Zgodnie z art. 10 ust. 2 Karty: ,Uznaje si¢ prawo
do odmowy dzialania sprzecznego z wltasnym sumieniem, zgodnie z ustawa-
mi krajowymi regulujacymi korzystanie z tego prawa”. W oficjalnych wyja-
$nieniach do art. 10 Karty stwierdzono, ze ,Prawo zagwarantowane w ustepie
2 odpowiada krajowym tradycjom konstytucyjnym i rozwojowi ustawodawstwa

s. 251 n.; A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczeri zdrowotnych i jego

granice, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 18 i n.; M. Zelichowski, Klauzula sumie-

nia - aspekt prawny, ,Medycyna Praktyczna — Ginekologia i Potoznictwo” 2005, nr 6,

s. 74 i n. Ogoblnie: W. Janyga, Przestepstwo obrazy uczuc religijnych w polskim prawie

karnym w Swietle wspétczesnego pojmowania wolnoSci sumienia i wyznania, Warszawa

2010.

A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 99

in.; L. Bosek, Klauzula sumienia - czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

jest zgodna z konstytucjq?, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 104 i n.

Stanowisko nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia

http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.

pdf [dostep: 24.02.2014].

Stanowisko z dnia 6 grudnia 2013 r., Nr 74/13/P-VI, w sprawie korzystania z klauzuli

sumienia w praktyce lekarskiej, http://wwwmnil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezy-

dium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r. [dostep: 24.02.2014].

7 Stanowisko z dnia 20 lutego 2014 r., http://ekai.pl/wydarzenia/temat_dnia/x75565/
stanowisko-zespolu-ekspertow-kep-ds-bioetycznych-w-sprawie-klauzuli-sumienia/ [do-
step: 24.02.2014].

8 Uchwata nr 3/14/VI, http://wwwamil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0004/93685/ru003-
14-VLpdf [dostep: 3.03.2014].

® Dz U UE 2010/C 83/02.
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krajowego w tym zakresie”. Prawo lekarza do powstrzymania si¢ od $wiadczen
sprzecznych z jego sumieniem potwierdza tez wyraznie w szerokim zakresie
rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z dnia 7 paZzdziernika
2010 r.'® Méwi o nim ostatnio wyraznie Europejski Trybunat Praw Cztowieka
(dalej: ETPCz)!.

Przedmiotem artykutu jest w istocie analiza prawa osobistego do odmowy
dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem. Jest to pojecie jezyka prawnego.
Postuguje sie nim art. 10 ust. 2 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.
Blizsza analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze pojecie to bywa utozsamiane
z pojeciem ,,wolno$ci sumienia”, ,,sprzeciwu sumienia” albo ,klauzuli sumie-
nia”. Pojecia sprzeciwu i klauzuli sumienia majq zalety — nawigzuja do jezyka
filozofii, ale jednocze$nie wady - ktada nacisk na strone przedmiotowq zjawi-
ska. Natomiast pojecie wolnosci sumienia jest pojeciem wskazujacym na dobro
prawnie chronione, a nie na forme prawna tej ochrony.

Artykut zostal podzielony na trzy zasadnicze czgsci. W pierwszej cze¢éci
omawiam konstrukcje prawa osobistego do odmowy dzialania sprzecznego
z wlasnym sumieniem. W drugiej omawiam tres¢ art. 39 ustawy. W czesci
trzeciej dokonuje oceny tego przepisu z punktu widzenia Konstytucji RP.

Uwagi ogolne o prawie do odmowy dziatania
sprzecznego z wtasnym sumieniem

Prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem jest nie-
watpliwie prawem podmiotowym. Przepisy prawa pozytywnego rozstrzygaja,
ze jest to ,prawo”, nie ma tez watpliwosci, ze odpowiada ono definicji prawa
podmiotowego. Prawo podmiotowe jest wszak definiowane jako wolnos¢ poste-
powania jednostki, bedaca jej uprawnieniem i kompetencja do dokonywania
okreslonych czynnos$ci potaczona z roszczeniem w sensie procesowym'? albo

10 Resolution 1763 (2010) The right to conscientious objection in lawful medical care, http://
assembly.coe.int/main.asp?Link=/documents/adoptedtext/tal0/eres1763.htm [dostep:
24.02.2014].

1 Wyroki ETPCz: z 7 lipca 2011 r., sprawa Bayatyan v. Armenia, skarga nr 23459/03;
z 18 marca 2008 r., sprawa Blumberg v. Germany, skarga 14618/03, LEX nr 527598;
wyrok z 20 marca 2007 r., sprawa Tysigc v. Poland, skarga 5410/03; z 26 maja 2011 r.,
RR. v. Poland, skarga 27617/04; wyrok z 15 stycznia 2013 r., Eweida and Others v. the
United Kingdom, skargi nr 48420/10, 59842/10, 51671/10, 36516/10, pkt 106-109.

12 S. Wronkowska, Analiza pojecia prawa podmiotowego, Poznan 1973, s. 50.
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zlozona sytuacja prawna wyznaczona podmiotom prawa przez obowiazujace
normy i chronigca prawnie uznane interesy tych podmiotow's.

Dobrem chronionym przez to prawo jest podstawowe dobro osobiste
czlowieka - swoboda sumienia. Zostalo ono wskazane wprost w kodeksie
cywilnym (art. 23 k.c.) i kodeksie karnym (rozdziat XXIV),"* w prawie miedzyna-
rodowym (art. 18 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
z 19 grudnia 1966 r.'%, art. 9 Konwencji z 4 listopada 1950 r. o0 Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci'®) i art. 10 Karty Praw Podstawowych
UE, a takze w Konstytucji RP (art. 53) i innych porzadkach konstytucyjnych
panstw demokratycznych!’. Dobro to jest niewatpliwie chronione takze przez
przepisy prawa pracy, zaré6wno te o ochronie débr osobistych pracownika, jak
i zabraniajace dyskryminacji ze wzgledu na religie i przekonania'®. Stojac na
stanowisku odrézniajacym przepis prawny od normy prawnej, nalezy stwierdzic,
ze prawo do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem jest prawem
dekodowanym z przepisow ogoélnych, ktére przypisujq kazdemu prawo do po-
szanowania jego sumienia lub przepiséw szczegblnych gwarantujacych swobode
sumienia okres$lonej w ich hipotezach kategorii oséb (np. art. 39 ustawy).

Analiza charakteru chronionego dobra prawnego oraz przepisow ja gwa-
rantujacych prowadzi do wniosku, ze prawo do odmowy dziatania sprzecznego
z wlasnym sumieniem trzeba przyporzadkowaé do praw osobistych, bezwzgled-

18 Z.Radwanski, Prawo cywilne - cze$¢ ogélna, Warszawa 2003, s. 89.

Ogolnie: N. Ktaczyniska, Dyskryminacja religijna a prawnokarna ochrona wolnosci su-
mienia i wyznania, Wroctaw 2005.

15 Dz U z1977 r, Nr 38, poz. 167.

16 Dz U z1993 r, Nr 61, poz. 284 z p6Zn. zm.

O. Nawrot, Klauzula sumienia w zawodach medycznych w Swietle standardéw Rady
Europy, ,,Zeszyty Prawnicze” 2012, nr 3(35), s. 11-22, http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.
nsf/0/90F4607B3C6E0068C1257ACD004D4563/%24File/Strony%200dZP_35.pdf
[dostep: 15.03.2014]; J. Waszczuk-Napiorkowska, Opinia prawna dotyczqca wolnosci
sumienia w konstytucjach krajow Unii Europejskiej, ,,Zeszyty Prawnicze” 2012, nr 3(35),
s. 231-253, http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.nsf/0/1AA149D9D86D2728C1257ACD
004F4C76/%24File/Strony%200dZP_35-20.pdf [dostep: 15.03.2014]; P. Koscielny,
Informacja prawna dotyczgca klauzuli sumienia w zawodach medycznych w Niemczech,
»Zeszyty Prawnicze” 2012, nr 3(35), s. 254-256, http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.nsf/0/
D7ADE766BE4FB4F3C1257ACD004F6189/%24File/Strony%200dZP_35-21.pdf [do-
step: 15.03.2014]; J. Waszczuk-Napiérkowska, Opinia prawna na temat klauzuli su-
mienia lekarzy, farmaceutéow oraz pielegniarek w prawie wtoskim, ,Zeszyty Prawnicze”
2012, nr 3(35), s. 257-268, http://orka.sejm.gov.pl/wydbas.nsf/0/255EC2615527C26C-
C1257ACD004F75FC/%24File/Strony%200dZP_35-22.pdf [dostep: 15.03.2014].

P. Stanisz, Wspélnotowy zakaz dyskryminacji w zatrudnieniu ze wzgledu na religie lub
Swiatopoglad, ,,Przeglad Sejmowy” 2005, nr 1, s. 53-54; H. Szewczyk, Ochrona débr
osobistych w zatrudnieniu, Warszawa 2007, s. 507-519.
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nych - skutecznych wzgledem wszystkich (erga omnes)', gwarantowanych przez
przepisy imperatywne. Prawo to zobowiazuje z mocy ustawy kazdego do niein-
gerowania w sfere objeta tym prawem.

Pojecie sumienia nalezy do katalogu poje¢ elementarnych, ktére nie wyma-
gaja definicji prawnej. Pod tym pojeciem kryje si¢ indywidualny interes (dobro)
w warto$ciowaniu moralnym czynéw i postaw wlasnych oraz innych podmio-
tow prawa. Ma on charakter z natury rzeczy subiektywny, a nawet intymny,
poniewaz wyznacza istotny rys osobowosci kazdego podmiotu, decydujac o jego
unikalno$ci. Jednostka ma prawo do budowania wtasnego systemu warto$ci
bez wplywow z zewnatrz*. Swoboda sumienia to wolne, wynikajace z wtasnego
przekonania wyrazanie okre$lonego $wiatopogladu?'.

Nie ulega watpliwosci, ze kluczowe znaczenie dla rekonstrukcji tresci pra-
wa osobistego do odmowy dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem ma
art. 53 Konstytucji RP, ale takze przepis art. 25 ust. 2 Konstytucji RP wyraza-
jacy zasade ustrojowa gwarantujaca swobode wyrazania przekonan religijnych,
$wiatopogladowych i filozoficznych. Podstawe tekstowa tej normy a zarazem
wazny kontekst historyczny wykladni przepisow konstytucyjnych zawiera tez
preambuta Konstytucji, ktéra odnoszac sie do ,,gorzkich doswiadczen z czasow,
gdy podstawowe wolnosci i prawa cztowieka byly w naszej OjczyZnie tamane”,
moéwi o ,poczuciu odpowiedzialnosci przed Bogiem lub przed wlasnym sumie-
niem”. Wolno$ci sumienia i wyznania dotyczy wreszcie art. 48 ust. 1 Konstytucji
(dotyczacy prawa do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami),
a takze bardzo istotny art. 233 ust. 1 i 2 Konstytucji (zakazujacy ograniczania
tej wolnosci w czasie stanu wojennego i wyjatkowego).

Art. 53 ust. 1 Konstytucji wyraza ogdlna norme gwarantujaca wolno$¢
sumienia i religii (,Kazdemu zapewnia sie wolno$¢ sumienia i religii”). Art. 53
ust. 7 Konstytucji zakazuje zmuszania do ujawniania swojego §wiatopogladu,
przekonan religijnych lub wyznania (,,Nikt nie moze by¢ obowiazany przez
organy wladzy publicznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan
religijnych lub wyznania”.). Z art. 53 Konstytucji wynika ponadto, Zze wol-
no$¢ sumienia podlega ochronie nie tylko w aspekcie wewngtrznym, lecz takze
w aspekcie zewnetrznym uzewnetrzniania ocen moralnych indywidualnie lub
z innymi publicznie lub prywatnie (analogia z ust. 2). Jak stwierdzit A. Zoll,
zauwazono w orzecznictwie ,Wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do
reprezentowania okreslonego $wiatopogladu, ale przede wszystkim prawo do

19 H. Szewczyk, Ochrona débr osobistych, s. 507.

20 A. Fopatka, Prawo do wolnosci mysli, sumienia i religii, Warszawa 1995, s. 35.

21 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 wrzesnia 2013 r., II CSK 1/13, http://www.sn.pl/sites/
orzecznictwo/Orzeczenia3/11%20CSK%201-13-1.pdf [dostep: 15.03.2014].

91



92

LESZEK BOSEK

postepowania zgodnie z wlasnym sumieniem, do wolnosci od przymusu poste-
powania whrew wtasnemu sumieniu. Tak rozumiana wolno$¢ sumienia znajduje
potwierdzenie w ratyfikowanych przez Polske w dniu 3 marca 1977 r. (Dz. U. Nr
38, poz. 167 i 168) Paktach Praw Obywatelskich i Politycznych uchwalonych
przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 16 grudnia 1966 r. Artykut 18 ust.
2 tych Paktow stanowi: «Nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktéry stanowitby
zamach na jego wolno$¢ posiadania lub przyjmowania wyznania albo przekonan
wedlug wlasnego wyboru». Prawo lekarza do «uchylenia sie» od wydania orze-
czenia o dopuszczalno$ci przerwania cigzy lub przeprowadzenia takiego zabiegu
wynika bezposrednio z zasady 7 Zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza, stanowigcej: «lekarz powinien odméwi¢ wykonania czynnosci, ktore
wedtug jego przekonania i sumienia moga by¢ szkodliwe lub nieetyczne» 2%
Ochrona uzewngtrzniania ocen moralnych i postgpowania zgodnie z wia-
snym sumieniem jest konieczna dla rzeczywistej skutecznej ochrony swobody
sumienia, ale takze ochrony $wiatopogladu i integralnosci cztowieka. Swoboda
sumienia jest warunkiem koniecznym posiadania $§wiatopogladu, bedacego
zbiorem przekonan, sadéw i ocen aksjologicznych porzadkujacych postepowa-
nie wzgledem siebie i innych podmiotéw. Zbiér ten nie moze by¢ utozsamiany
z w pelni konsekwentnym systemem preferencji aksjologicznych. Jezeli jed-
nak $wiatopoglad jednostki jest systemem — jest spdjny, to efektywna ochro-
na wolnos$ci sumienia staje si¢ koniecznym warunkiem ochrony integralnosci
moralnej jednostki oraz jej godnosci. Nieprzypadkowo integralnos¢ zostata
wprost zaliczona przez art. 3 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej do
elementow sktadajacych sie na koncepcje godnosci cztowieka (art. 3 zawarty
jest w rozdziale I Karty: ,Godno$¢”)?. Swiatopoglad mozna byloby uznaé za
dobro osobiste cztowieka w rozumieniu art. 23 k.c. oraz art. 53 Konstytucji RP,
ale sam tekst Konstytucji wskazuje albo na brak konsekwencji legislacyjnej,
albo na nadawanie zblizonych senséw okresleniu sumienie, §wiatopoglad czy
przekonania moralne lub , przekonania §wiatopogladowe” (art. 25 Konstytucji).
W orzecznictwie swiatopoglad utozsamiany jest zresztg ze swobodg sumienia,
sktadowg ogoblniejszego dobra osobistego swobody sumienia. W orzecznictwie
zaznaczono, ze swoboda sumienia to wolne, wynikajace z wlasnego przekona-
nia wyrazanie okre$lonego $wiatopogladu, w tym takze wybor i praktykowanie

%2 Orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z 15 stycznia 1991 r., U 8/90, a takze A. Zoll,

Charakter prawny klauzuli sumienia, s. 100.

Na temat ochrony godnosci ludzkiej w prawie UE zob. L. Bosek, Gwarancje godnosci

ludzkiej i ich wplyw na polskie prawo cywilne, Warszawa 2012, s. 197 i n.

2 Wyrok SN z 20 wrzesnia 2013 r., Il CSK 1/13; wyrok SN z 12 czerwca 2002 r., III CKN
618/00, http://www.sn.pl/sites/orzecznictwo/Orzeczenial/Il1%20CKN%20618-00.pdf
[dostep: 15.03.2014].
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okreslonej religii, wybor systemu wartosci, wedtug ktérego dokonuje sie oceny
swoich zachowan, czynéw, mysli i uczué. Chroniagc swobode sumienia, chroni
sie tym samym sfere pojeé, wyobrazen i przekonan jednostki w tym i takich,
ktére wiaza sie z odpowiedzig na podstawowe pytania egzystencjalne®. Przez
wolno$¢ sumienia mozna rozumie¢ w ogole ludzka aktywnos¢ swiatopogladowa,
a wiec dotyczgca zarowno wewnetrznych przekonan, jak i zewnetrznych praktyk
religijnych i niereligijnych?. Zachowanie uniemozliwiajace lub utrudniajace
wyznawanie lub praktykowanie wybranej religii stanowi naruszenie swobody
sumienia®’. Takze w cytowanym orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego wska-
zano, ze prawo do wolno$ci sumienia to przede wszystkim prawo do reprezen-
towania okreslonego $§wiatopogladu.

O ile utozsamienie pojecia swobody sumienia ze §wiatopogladem, jakkol-
wiek dyskusyjne, mozna tolerowagé, to nie nalezy utozsamia¢ swobody sumie-
nia z integralnoscia moralng czlowieka. Oczywiscie naruszenie integralnosci
lub tozsamos$ci moralnej cztowieka, samego rdzenia jego osobowosci, prze-
sadza o naruszeniu wolno$ci sumienia, to jednak nie zawsze mozna mowic
o relacji odwrotnej. Jednakze do naruszenia integralno$ci moralnej cztowieka
dochodzi zawsze wtedy, gdy jest on zmuszany do czynéw uznawanych przez
niego w sposoéb przemyslany i gleboki za niemoralne. Zmuszanie cztowieka
do dziatania sprzecznego z wlasnym sumieniem jest z reguly przedmiotowym
jego traktowaniem, rodzi urazy psychiczne, a badania empiryczne potwier-
dzaja, ze prowadzi¢ moze do préb samobdjczych. Wprowadzenie przymusu
aktywnego wykonywania czynnosci gteboko niemoralnej jest prosta instrumen-
talizacja osoby, jej uprzedmiotowieniem, razacym naruszeniem jej godnosci
chronionej bezwzglednie przez art. 30 Konstytucji RP. W zwiazku z tym nie
tylko wewnetrzna wolno$¢ wyboru dobra i zta, lecz przede wszystkim wolno$¢
postgpowania zgodnie z wlasnym sumieniem trzeba uzna¢ za dobro prawne
w znacznym stopniu sktadajace sie na pojecie integralnosci i godnosci osoby
ludzkiej*®. Mozna w konsekwencji uznaé, ze zobowigzywanie i egzekwowanie

% Wyrok SN z 20 wrze$nia 2013 1., II CSK 1/13.

K. Pycik, Wolno$¢ sumienia i wyznania w Rzeczpospolitej Polskiej (zatozenia filozo-
ficzno-prawne), w: Prawa i wolnosci obywatelskie w Konstytucji RP, red. B. Banaszak,
A. Preisner, Warszawa 2002, s. 438.

%7 Wyrok SN z 12 czerwca 2002 r., I[II CKN 618/00.

B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Raport generalny: Constitutional jurisprudence in the
area of freedom of religion and beliefs, XIth Conference of the European Constitutional
Courts, Warszawa, 2000, s. 20; M. Safjan, Wolnos¢ religijna w konstytucjach paristw
europejskich, w: Materialy III Miedzynarodowej Konferencji na temat religia i wolnosé
religijna w Unii Europejskiej, Warszawa, 2-4 wrzesnia 2002 r., red. J. Krukowski, O. The-
isen, Lublin 2003, s. 73.
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dziatania wbhrew sumieniu i religii stanowi naruszenie istoty wolno$ci sumienia
i godnosci cztowieka?.

Szczegblnym aspektem tak chronionej integralnosci i godnosci osoby
ludzkiej oraz rzeczywistej wolnos$ci sumienia jest zakaz ustalony przez art. 53
ust. 7 Konstytucji RP. Przepis ten zostal sformutowany w taki sposéb, ze wy-
razony w nim interes i chronigce go prawo nie podlega proporcjonalnym ogra-
niczeniom na tej samej zasadzie, co ogélne prawo wywodzone z art. 53 ust. 1
Konstytucji RP. Zostat on sformulowany w art. 53 ust. 7, a wiec w przepisie
usytutowanym po przepisie okres§lajagcym klauzule limitacyjng art. 53 ust. 5
Konstytucji RP. Ten zabieg legislacyjny ustawodawcy konstytucyjnego wskazuje,
ze zakaz nakladania obowiazkéw przez organy wladzy publicznej, w szcze-
golnosci w formie ustawy, do ujawnienia swojego $wiatopogladu, przekonan
religijnych lub wyznania ma charakter przedmiotowy i bezwzgledny. Zakaz ten
wyklucza zar6wno przepisy naktadajace wprost obowigzek ujawnienia swojego
$wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania, jak i przepisy pozornie
neutralne, ktorych zastosowanie dopiero prowadzi do osiagniecia skutku za-
bronionego przez art. 53 ust. 7 Konstytucji RP. Jednostka nie moze by¢ zmu-
szana do uzewnetrzniania swoich przekonan religijnych ani do manifestowania
swojej wiary lub przekonan albo podejmowania czynnosci, z ktorych mozna
bytoby wnioskowac¢ o takich przekonaniach lub ich braku®’. Poglad ten wyraz-
nie potwierdzil Europejski Trybunat Praw Cztowieka®, a jest on podyktowany
ogolniejszymi rachubami zwigzanymi z uznaniem, ze wolno$¢ sumienia jest
podstawa spoteczenstwa demokratycznego. Zmuszanie do ujawnienia i inne
formy naruszen wolno$ci sumienia moga skutkowac stygmatyzacja i wyklucze-
niem czesci obywateli ze sfery zycia publicznego i zawodowego, co w panstwie
demokratycznym nie moze by¢ tolerowane. Mozna stwierdzié, ze nie istnieje
dostatecznie uzasadniony interes publiczny uzasadniajacy zmuszanie jednostek
do ujawniania ich §wiatopogladu czy przekonan moralnych.

Whrew wyrazanym niekiedy opiniom, prawo do odmowy dziatania sprzecz-
nego z wlasnym sumieniem nie przynalezy ex definitione wyltacznie osobom
fizycznym. Wydaje sig, ze osoby prawne, a nawet jednostki organizacyjne nie-

29 Podobnie M. Skwarzyniski, Sprzeciw sumienia w europejskim i krajowym systemie ochro-

ny praw cztowieka, ,,Przeglad Sejmowy” 2013, nr 6, s. 21.

M.A. Nowicki, Komentarz do art. 9 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci, w: Wokot Konwencji Europejskiej. Komentarz do Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka, wyd. VI, Lex 2013.

Wyrok ETPCz z 15 czerwca 2010 r., sprawa Grzelak v. Poland, w ktorym podkreslono,
ze sprzeczne z Konwencja sa przepisy, ktore posrednio umozIliwiaja ujawnienie $wiato-
pogladu jednostki.
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posiadajace osobowosci prawnej moga korzysta¢ z ochrony konstytucyjnej tego
prawa w zakresie, w jakim umozliwiajq one indywidualne lub kolektywne
uzewnetrznianie wolnosci religii lub sumienia przez jej cztonkéw, zatozycieli
lub osoby trzecie®’. Europejski Trybunat Praw Czlowieka podkresla, ze auto-
nomiczne istnienie wspoélnot religijnych jest nieodzowne dla istnienia plurali-
zmu w spoteczenstwie demokratycznym?®. Poglad ten nalezy odnosi¢ do oséb
i instytucji niereligijnych. Prezentowany kierunek wyktadni potwierdza tre§¢
art. 4 ust. 2 dyrektywy 2000/78/WE, ktory rozstrzyga, ze nie stanowi naru-
szenia zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu réznicowanie praw oséb
zatrudnionych, jezeli w zwigzku z rodzajem i charakterem dziatalnosci pro-
wadzonej w ramach kosciotéw, zwigzkéw wyznaniowych, a takze organizacji
i podmiotow, ktérych dziatalnosé¢ opiera sie na okres§lonych przekonaniach, cel
dziatania pozostaje w zwiazku z religia lub wyznaniem, lub , przekonaniem”,
stanowi ona istotne uzasadnione i usprawiedliwione wymaganie zawodowe.
Innymi stowy, dyrektywa ta wyraznie chroni swobode¢ sumienia, religii i prze-
konan $wiatopogladowych nie tylko kosciotéw, lecz takze innych podmiotow
zbiorowych, ktoérych dziatalno$¢ opiera sie na okreslonych ,,przekonaniach”*.
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Zob. chocby jednomyslny wyrok ETPCz z 10 czerwca 2010 r. w sprawie Jehovah’s Wit-
nesses of Moscow v. Russia, skarga 302/02; wyrok ETPCz z 6 listopada 2008 r., w spra-
wie Leela Forderkreis e.v. and Others v. Germany, z powotaniem na podobne stanowisko
Federalnego Sadu Konstytucyjnego RFN z 26 czerwca 2002 r., a takze wyrok Lautsi
and Others v. Italy z 18 marca 2011 ., skarga 30814/06, LEX nr 784874; Holy Synod
of the Bulgarian Orthodox Church (Metropolitan Inokentiy) and Others v. Bulgaria z 22
stycznia 2009 r., nr 412/03, LEX nr 478330; J. Kokott, w: Sachs Grundgesetz Kom-
mentar, red. M. Sachs, Miinchen 2009, s. 241; Ch. Starck, w: Mangoldt-Klein-Starck,
Kommentar zum Grundgesetz, red. Ch. Starck, Miinchen 2005, s. 473 oraz L. Bosek, w:
Prawo wobec medycyny, s. 25; J. Waszczuk-Napiorkowska, Opinia prawna dotyczqca
wolnosci sumienia, s. 232; A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, s. 102. Zob. tez
L. Garlicki, Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Komentarz
do artykutéow 1-18, t. 1, red. L. Garlicki, Warszawa 2010, s. 565 (podmioty zbiorowe
o charakterze wyznaniowym). Podobnie rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamen-
tarnego Rady Europy z dnia 7 paZzdziernika 2010 r. w sprawie prawa do sprzeciwu
sumienia w opiece zdrowotnej wskazujaca, ze szpitale i inne instytucje (osoby prawne)
nie mogg zosta¢ przymuszone prawnie lub pociagniete do odpowiedzialnosci prawnej
ani by¢ dyskryminowane, ze wzgledu na niewykonywanie lub niepomaganie w czyn-
no$ciach eutanatycznych lub czynno$ciach powodujacych $mieré ptodu albo embrionu
z jakiegokolwiek powodu, zob. przypis 9.

3 Wyroki ETPCz: Lautsi and Others v. Italy z 18 marca 2011 r., skarga 30814/06, LEX
nr 784874; Holy Synod of the Bulgarian Orthodox Church (Metropolitan Inokentiy) and
Others v. Bulgaria z 22 stycznia 2009 r., skarga 412/03, LEX nr 478330.

H. Szewczyk zauwaza, ze implementacja tej dyrektywy jest zbyt waska w kodeksie pracy,
H. Szewczyk, Ochrona débr osobistych, s. 515. Zob. tez P. Stanisz, Wspélnotowy zakaz
dyskryminacji, s. 53-54.
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Trescé art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty

Zgodnie z art. 39 ustawy: ,Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania
$wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30,
z tym ze ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwo$ci uzyskania tego §wiadczenia
u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowacé ten
fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy sw6j zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego po-
wiadomienia na pi$émie przetozonego.”

Przepis ten w sposob generalny, niezalezny od charakteru stosunku praw-
nego tgczacego lekarza z innymi podmiotami, porecza kazdemu lekarzowi -
implicite: wykonujacemu zaw6d — prawo do odmowy wykonania $wiadczenia
zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem. Pojecie §wiadczenia zdrowotnego
jest pojeciem prawnym zdefiniowanym w ustawie i innych przepisach. W mysl
art. 2 ust. 1 ustawy chodzi ,,w szczegélnosci o badanie stanu zdrowia, rozpo-
znawanie choréb i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacj¢ chorych, udzielanie
porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich”. Wyliczenie
to nie jest enumeratywne, ma charakter przykladowy i moze by¢ utozsamiane
z kazdg czynno$cia dotyczacq chocby posrednio zdrowia pacjenta, zar6wno
lecznicza, jak i nielecznicza, podejmowana przez lekarza. Wniosek ten po-
twierdza tre$¢ art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r., ktory wskazuje, ze $wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych reguluja-
cych zasady ich wykonywania. Otwartos¢ tych definicji, cel art. 39 ustawy oraz
zasada wykladni ustaw w zgodzie z Konstytucja i prawem miedzynarodowym,
prowadza do wniosku o celowosci szerokiego odczytywania tego pojecia. Nie
ma w kazdym razie podstaw, aby z hipotezy tego przepisu wyklucza¢ tak typowe
dziatania lekarskie, jak cho¢by badanie stanu zdrowia czy wystawianie recept.

Przepis art. 39 ustawy formutuje negatywne i pozytywne przestan-
ki prawa lekarza do odmowy dzialania sprzecznego z jego sumieniem.
Na plan pierwszy wysuwa przestanke negatywna: ,,z zastrzezeniem art. 30”.
Zastrzezenie to oznacza, ze lekarz nie moze skutecznie powstrzymac sie od
spetnienia §wiadczenia sprzecznego z jego sumieniem w zadnej z sytuacji wska-
zanej w art. 30 ustawy. Zastrzezenie to ma wymiar ogdlny, obejmuje caly art. 30
ustawy. Jesli uwzgledni¢, ze art. 30 ustanawia ,,obowiazek udzielania pomocy
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lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
wac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”, fatwo
zauwazy¢, ze zbior sytuacji, w ktérych skuteczna ochrona sumienia lekarza jest
mozliwa zostal mocno ograniczony. Jest to dodatkowo istotne z dwéch zasad-
niczych powodéw. Po pierwsze, art. 30 ustawy obliguje lekarza do dzialania
niezaleznie od jego woli i niezaleznie od sytuacji, w ktorej si¢ znajduje. Lekarz
jest zobowiazany udziela¢ pomocy z mocy samej ustawy niezaleznie od jakich-
kolwiek zobowiazann umownych lub stosunkéw administracyjnych. Na samo-
dzielny i bezwzgledny charakter tego obowigzku ustawowego wskazuje przede
wszystkim utrwalone orzecznictwo sagdowe®. Po drugie, ustawowy obowiazek
udzielania pomocy zostat ujety niezmiernie szeroko i niejasno. Wida¢ wyraznie,
ze okreslenie ,,inne przypadki niecierpigce zwtoki” nie zostalo w zaden sposéb
sprecyzowane, cho¢by przez ustalenie wymogu bezposrednio$ci zagrozenia albo
wskazanie dobr prawnych, ktérym realizacja obowiazku w tych sytuacjach ma
stuzy¢. Moze tu wiec chodzi¢ o kazda sytuacje, ktora wskazuje na potrzebe
interwencji lekarskiej, przy czym jest to sytuacja, w ktorej zwloka w udziele-
niu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo nastgpienia
skutkéw w przepisie tym wskazanych, badZ uwidacznia potrzebe bezzwlocznej
pomocy, nawet wowczas, gdy niebezpieczenstwo nastapienia skutkow, o ktérych
mowa w tym przepisie, nie jest oczywiste®. W razie jakichkolwiek watpliwosci
lekarz musi udziela¢ pomocy?®’. Dla podjecia wykonania ustawowego zobo-
wigzania nie ma znaczenia to, czy ewentualne udzielenie pomocy miato, czy
tez nie mialo szansy okazania sie skutecznym?®®. W ustawie nie przewidziano
wyraznie zadnej okoliczno$ci, ktéra by wykonanie tego obowigzku wytaczata®.
Tak szerokie i niejasne ujecie kategorycznego obowigzku udzielania pomocy
lekarskiej rodzi szczegdlne watpliwosci w perspektywie wolno$ci sumienia,
jezeli uwzgledni sie fakt, ze literalne odczytanie przepisu nakazuje obja¢ tym
obowiazkiem niecierpiace zwloki czynnosci nielecznicze. Wykonywanie zawo-
du lekarza polega wszak takze na wykonywaniu czynnos$ci nieleczniczych, co

35

Wyrok Sadu Najwyzszego z 29 marca 2006 r., IV CSK 158/05 i cytowane tam orzeczenia,
w: Prawo wobec medycyny, s. 460-463, z glosa L. Boska, tamze.

L. Kubicki, Obowiqzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 1,
s. b.

E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zielifiska,
Warszawa 2008, s. 438.

3 L. Kubicki, Obowiqgzek udzielenia, s. 4.

39 Tamze, s. 9; E. Zielinska, Ustawa o zawodach, s. 446.
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najmniej tych regulowanych szczegélnymi przepisami jak cho¢by eksperyment
badawczy*’, przerywanie cigzy czy transplantacja*'.

Odnosnie do pozytywnych przestanek prawa do powstrzymania si¢ od
$wiadczenia sprzecznego z sumieniem lekarza, nalezy stwierdzi¢, ze przepis
na pierwszy plan wysuwa obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyska-
nia $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym (art. 39 zd. 1
ustawy). Przepis ten zmusza lekarza do czynnej, konkretnej i realnej pomocy
w uzyskaniu §wiadczenia niezgodnego z jego sumieniem ,,u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym”. Z obowigzku tego lekarz nie moze si¢ zwolni¢ kieru-
jac pacjenta choc¢by do punktéw informacyjnych podmiotéw odpowiedzialnych
za organizacje systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest to zaskakujace rozwia-
zanie zwazywszy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje aktualnymi bazami
danych o zakontraktowanych §wiadczeniach zdrowotnych, ma wszak obowiazek
czuwaé nad wykonywaniem umoéw ze Swiadczeniodawcami. Mozna uznad, ze
przepis art. 39 zd. 1 ustawy nakazuje lekarzowi pelnienie funkcji pomocnika
sprawcy czynu niegodziwego*?. Co wiecej, obowiazek lekarza dotyczy wszystkich
$wiadczen zdrowotnych, zaréwno leczniczych, jak i nieleczniczych. Obowigz-
ku wskazania realnej mozliwo$ci uzyskania swiadczenia u innego lekarza nie
mozna wigc utozsamiaé¢ z obowiazkiem okreslonym w art. 38 ustawy. Przepis
art. 38 ustawy dotyczy po pierwsze przerwania procesu leczenia, a wiec czynno-
$ci, ktorych wykonania lekarz juz sie podjat, po drugie dotyczy tylko czynnosci
leczniczych. Tak okreslony obowiazek daleko wykracza poza ogdlnie przyjete
obowiazki informacyjne dtuznika*.

Skuteczno$¢ powstrzymania sie przez lekarza od udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego zostata uzalezniona takze od obowigzku uzasadnienia i odnoto-
wania tego faktu w dokumentacji medycznej (art. 39 zd. 1 ustawy). Jest cha-
rakterystyczne, Ze przepis wysuwa na pierwszy plan obowiazek uzasadnienia
przez lekarza faktu powotania sie na przystugujace mu prawo, a dopiero na
dalszym planie formutuje obowigzek odnotowania tego faktu w dokumentacji
medycznej. Przepis ten opiera sie na kategorycznym i dyskusyjnym zatozeniu,
ze lekarz nie ma prawa wyznaczy¢ sobie zakresu udzielanych swiadczen zdro-
wotnych, a nawet nie przystuguje mu petne prawo powstrzymac sie od dziatan,

40 A, Wnukiewicz-Koztowska, Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie

miedzynarodowym i europejskim, Warszawa 2004, s. 27.

J. Duda, Transplantacja w prawie polskim. Aspekty karnoprawne, Krakow 2004, s. 27.
A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, s. 101-102; O. Nawrot, Sumienie lekarza
a prawa cztowieka w swietle standardéw Rady Europy, ,Medycyna Praktyczna” 2014,
nrl,s. 116.

B Art. 746 § 2 w zw. z art. 740 k.c.
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ktore pozostaja w sprzecznosci z jego sumieniem. Lekarz zobowigzany jest
bowiem zawsze wytworzy¢ dokumentacje medyczng, w ktérej ma obowiazek
uzasadni¢ i odnotowaé swéj wybdér moralny w sytuacji, w ktérej nie taczy go
z inng osobg zaden stosunek prawny. Wydaje sie, ze przyjete zatozenie jest da-
lej idace niz wymaga tego obowigzujace ustawodawstwo, w tym ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta**. Z art. 12
ustawy o prawach pacjenta wynika, ze pacjent ma prawo do informacji o rodza-
ju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodké6w publicznych, realizowanych przez ten podmiot, a to
z kolei oznacza, ze rodzaj i zakres $wiadczen zdrowotnych, ktérych udziela
podmiot leczniczy zalezy od tego podmiotu. Innymi stowy, w polskim porzadku
prawnym nie istnieje bezwzgledny obowiazek udzielania wszelkich §wiadczen
zdrowotnych. Obowiazek taki nie cigzy ani na duzych publicznych podmiotach
leczniczych, ani tym bardziej na lekarzu wykonujacym zaw6d w formie indy-
widualnej praktyki lekarskiej.

Przede wszystkim jednak przepis art. 39 zd. 1 ustawy nie precyzuje na czym
miatoby polega¢ uzasadnienie przez lekarza powstrzymania sie od udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego. Wyrazono poglad, ze lekarz powinien wskaza¢ szcze-
gbétowg zasade moralng, ktora wyklucza udzielenie $wiadczenia®. Poglad ten
moze jednak budzi¢ watpliwo$ci, poniewaz pojecie ,uzasadnienia” implikuje
dalej idace skutki w postaci oméwienia okolicznosci faktycznych i normatyw-
nych, i dokonania subsumpcji*. Wydaje si¢ jednak, ze nawet $cista interpretacja
obowigzku uzasadnienia jest trudna do pogodzenia z tezg o ,,suwerennosci su-
mienia”*. Jezeli bowiem ocena moralna jest suwerenna, to nie bardzo wiadomo
po co ustawodawca zmusza lekarza do jej ujawnienia i to w formie pisemnej,
a zwlaszcza do jej uzasadnienia na pismie. Mozna przypuszcza¢, ze tak okre-
§lony obowiazek lekarza ma spekia¢ funkcje dowodowe i potencjalnie utatwia¢
dochodzenie przez pacjenta roszczen wzgledem lekarza.

Lekarz pozostajacy w stosunku pracy albo w stosunku stuzby ma ponadto
obowiagzek uprzedniego powiadomienia na pi$mie przetozonego (art. 39 zd. 2
ustawy). Przepis ten wyrazZnie ustanawia obowiazek lekarza uprzedniego pisem-
nego informowania pracodawcy o swoim $wiatopogladzie, a $cisle o zamiarze

4 Tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r., poz. 159 z pézn. zm.

4 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada
2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/
Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 15.03.2014].

Zob. cho¢by wymogi z art. 328 k.p.c.

E. Zielinska, Ustawa o zawodach, s. 444, z powotaniem L. Kubickiego.
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wyciagnig¢cia wnioskow praktycznych z posiadanego zespotu przekonan mo-
ralnych. Wydaje sie, Ze odmienne odczytanie tego przepisu nie jest mozliwe,
o czym przekonuje choéby uzyte w tym przepisie stowo ,,ponadto”, odnoszace
sie do obowigzku uzasadniania swojego stanowiska w sprawie sprzeciwu su-
mienia. Nakaz ujawniania pracodawcy w formie pisemnej pogladéw moralnych
lub religijnych, o charakterze $cisle osobistym i intymnym, niezaleznie od faktu
odnotowania i uzasadnienia tego faktu w dokumentacji medycznej, ma - jak
mozna przypuszczaé — zwieksza¢ mozliwosci pracodawcy dowolnego organi-
zowania dziatalnosci podmiotu leczniczego. Na mocy obowiazku natozonego
przez art. 39 zd. 2 ustawy, zar6wno podmioty lecznicze prywatne, jak i publiczne
uzyskuja pisemne o§wiadczenia pracownikéw o wyborach $wiatopogladowych.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze przepis art. 39 ustawy naklada na
lekarza tak daleko idace ograniczenia przynaleznego mu prawa do odmowy
dzialania sprzecznego z jego sumieniem, ze mozna odnie$¢ wrazenie, iz prze-
pis ten ustanawia ,,przywilej”*®. W rzeczywistosci przepis ten powinien by¢
rozumiany jako przepis kolizyjny, rozstrzygajacy mozliwy konflikt intereséow,
gwarantujacy jednak podstawowe dobro osobiste lekarza.

Analiza konstytucyjna

Wydaje sie, ze art. 39 ustawy jest niezgodny z art. 53 ust. 1 i art. 30
Konstytucji RP przede wszystkim dlatego, ze ustanawia bezwzgledny i kate-
goryczny obowiazek udzielania §wiadczen niezgodnych z sumieniem lekarza
w kazdym przypadku niecierpigcym zwloki, w zakresie wykraczajacym daleko
poza konieczno$¢ udzielania pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub powaznego
zagrozenia zdrowia. Przepis ten oraz art. 30 ustawy, bez dostatecznego uza-
sadnienia zasadami i warto$ciami konstytucyjnymi, pomijajac uwarunkowania
systemowe i historyczne, naruszaja zasad¢ proporcjonalnej ochrony konstytucyj-
nego prawa lekarza do dziatania zgodnie z wtasnym sumieniem oraz zasadami
etyki zawodowej a dodatkowo narusza zasade niedyskryminacji, wymagajac od
lekarza powotujacego sie na sprzeciw sumienia wiecej niz od duzych podmio-
tow leczniczych (np. spétek zarzadzajacych sieciami szpitali). Przepis art. 39
ustawy zobowigzuje do udzielania pomocy lekarskiej zaréwno o charakterze
leczniczym, jak i nieleczniczym. Nawet jednak wowczas, gdy chodzi o czynnosci

48 . Zielinska, Ustawa o zawodach, s. 554.
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lecznicze — w przewazajacym stopniu realizujace cel leczniczy, trzeba dostrzegac,
ze lekarz moze by¢ zobowigzany do realizacji pewnych zachowan o charakte-
rze nieleczniczym. Bezwzgledne ustawowe obowiazki lekarza nie powinny i§¢
tak daleko, aby obejmowaé wszelkie czynnosci kwalifikowane generalnie jako
lecznicze. Dla poréwnania art. 12 ustawy z 1950 r. o zawodzie lekarza stano-
wit, ze lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu ma obowiazek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzielaniu mogta
spowodowacé utrate zycia lub kalectwo. Takze z ustawy o prawach pacjenta
(art. 7 ustawy o prawach pacjenta) i ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 15)*°
wynika, Ze pozaumowne obowigzki podmiotéw leczniczych nie wykraczajq poza
przypadki bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Wydaje sie, ze ani art. 68 Konstytucji RP, ani Zaden inny przepis konstytu-
cyjny nie wymaga zagwarantowania dostepnosci §wiadczen nieleczniczych, ani
tym bardziej nie przyznaje komukolwiek roszczen skutecznych wzgledem indy-
widualnych praktyk lekarskich do udzielania takich §wiadczen. Tym bardziej
Konstytucja RP nie naklada obowiazku udzielania §wiadczen nieleczniczych,
ktére stoja w sprzecznosci z sumieniem lekarza czy personelu pomocniczego.
Obowiazki konstytucyjne ustawodawcy zostaly silnie ograniczone i $cisle za-
kreslone przez art. 68 ust. 2 Konstytucji (verba legis). Przepis ten przypisuje
ustawodawcy kompetencje ustalenia zakresu §wiadczen finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Oznacza to, ze §wiadczenia nielecznicze moga by¢ udzielane
takze w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia - ale nigdy wbrew pod-
stawowym dobrom osobistym pracownikéw stuzby zdrowia - i na podstawach
kontraktowych, zapewniajacych ich finansowanie. Nie ma zadnych powodéw,
aby w kazdym przypadku ,niecierpiacym zwtoki” lekarz zobowiazywany byt
do dziatania sprzecznego z jego sumieniem i to z mocy ustawy np. w czasie
wolnym. O wadliwosci art. 39 ustawy $wiadczy to, Ze przepis ten nieprawidtowo
identyfikuje i rozstrzyga mozliwy konflikt intereséw: zycia i zdrowia cztowie-
ka z wolnoscig sumienia lekarza. Przepis ten wprawdzie stusznie przyznaje
pierwszenstwo obowigzkowi ustawodawcy ochrony zycia i zdrowia czlowieka
przed obowiazkiem ochrony wolnosci sumienia personelu medycznego, ale idzie
zdecydowanie za daleko odsylajac ogélnie do art. 30 ustawy®. Skutek tego jest
wszak taki, ze lekarz musi dziata¢ wbhrew swojemu sumieniu ,,w kazdym innym
przypadku niecierpiacym zwloki”. Tak sformutowany przepis przekresla kon-
stytucyjny obowiagzek skutecznej ochrony sumienia lekarza, jego integralnosci

4 Tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1., poz. 217 z p6zn. zm.
50 R Kubiak, Prawo medyczne, s. 224-225.
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moralnej, a w ostatecznos$ci takze godnosci. Godzi tym samym w aktualny na
gruncie obowigzujacej Konstytucji RP poglad Trybunatu Konstytucyjnego®'.

Na marginesie prowadzonych rozwazan, mozna odnotowaé, ze przepis
art. 39 ustawy budzi takze watpliwosci z punktu widzenia gwarancji wolnosci
wyboru i wykonywania zawodu przez lekarza. Etos tego zawodu wyraza si¢
w trosce o dobro chorego, polegajacej na ochronie jego Zycia i zdrowia pacjenta.
Jak wynika z art. 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lekarz nie ma prawa postugiwaé
sie wiedza i umiejetnoscig lekarskg w dzialaniach sprzecznych z tym powo-
faniem. Pojawia si¢ pytanie: czy przepis ustawy powinien lekarza zmusza¢ do
podejmowania dzialan sprzecznych z tym powotaniem? Tego rodzaju przepis
nie tylko znieksztalca wzorzec postgpowania lekarskiego, ale eliminuje z zawodu
osoby o wrazliwosci etycznej, kierujace sie sumieniem. Tego rodzaju przepis
godzi wigc w rzeczywista wolno$¢ wyboru zawodu przez lekarza, gdyz zmusza
go z powoddow $wiatopogladowych, nieprofesjonalnych do rezygnacji z wyboru
lub wykonywania zawodu. Tym samym przepis tego rodzaju godzi w podstawy
pluralistycznego i demokratycznego spoteczenistwa.

Ponadto, art. 39 ustawy narusza art. 53 ust. 1 Konstytucji RP przez to, ze
wprowadza prawny obowigzek pomocnictwa w uzyskaniu §wiadczenia niego-
dziwego. Aby lekarz mégt chroni¢ swoja integralno§¢ moralng przed przymu-
sem dziatania sprzecznego z sumieniem, musi najpierw podja¢ sie pomocy i to
srealnej” w uzyskaniu §wiadczenia niemoralnego. Tak sformutowany przepis
chroni iluzorycznie wolnos¢ sumienia a faktycznie zawsze uniemozliwia ochrone
sumienia. Pomoc w czynie ocenianym nagannie ma doktadnie te samg ujemng
warto$¢ moralna i prawna co czyn sprawcy, pomocnik jest karany w tych samych
granicach co bezposredni sprawca®. Jak juz wskazano, z obowigzku tego lekarz
nigdy nie moze sie zwolni¢, nie moze bowiem skierowa¢ pacjenta choc¢by do
Narodowego Funduszu Zdrowia (verba legis: ,,u innego lekarza lub w podmiocie
leczniczym”). Obowigzek ten dotyczy wszystkich §wiadczen zdrowotnych, zarow-
no leczniczych, jak i nieleczniczych. W tym zakresie przepis art. 39 ustawy czyni
z lekarza gwaranta (,,realne mozliwo$ci”) osiggniecia niegodziwego skutku i prze-
kresla istotg prawa do powstrzymania si¢ od dziatania sprzecznego z wtasnym
sumieniem, naruszajac nie tylko art. 31 ust. 3 zd. 2, lecz takze art. 30 oraz art.
2 Konstytucji RP. Przepis ten tworzac iluzj¢ ochrony wolnosci sumienia staje si¢
putapka dla lekarza i godzi w zasade zaufania wywodzong z art. 2 Konstytucji RP.

=

51 Orzeczenie z 15 stycznia 1991 r., U 8/90. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 323.

A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, s. 103.

L. Bosek, Klauzula sumienia - czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest
zgodna z konstytucjq?, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 108.

52
53



PROBLEM ZAKRESOWEJ NIEKONSTYTUGYJNOSCI ART. 39...

Watpliwosci konstytucyjne budzi takze art. 39 ustawy w zakresie, w jakim
zobowigzuje lekarza do uzasadniania swojego rozstrzygniecia Swiatopoglado-
wego i odnotowywania tego faktu w dokumentacji medycznej oraz uprzednie-
go pisemnego informowania pracodawcy o zamiarze skorzystania z prawa do
odmowy dzialania sprzecznego z wlasnym sumieniem. Przepis ten wymusza
ujawnienie wzgledem pracodawcy i innych os6b pogladéw moralnych i religij-
nych, a nawet zmusza lekarza do uzasadniania swojego stanowiska moralnego
i $wiatopogladu. Biorgc pod uwage kontekst zastosowania tego przepisu nie
mozna uznad, ze lekarz dobrowolnie ujawnia swoéj §wiatopoglad, poglady mo-
ralne czy religijne. Przeciwnie, tres¢ art. 39 ustawy zmusza go do ujawnienia
$wiatopogladu, co prowadzi do kolizji z zakazem ustalonym przez art. 53 ust. 7
i art. 2 Konstytucji RP. Wydaje sie, ze natozenie obowigzku pisemnego uzasad-
niania swojego rozstrzygniecia $wiatopogladowego na pismie oraz dodatkowo
informowania piSmie pracodawcy jest oczywiécie zbedne, niekonieczne i nie-
proporcjonalne, gdyz albo zachodzi sytuacja bezpos$redniego zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjenta i wéwczas lekarz musi udzieli¢ pomocy i odnotowac te
okolicznosci w dokumentacji medycznej (dotyczgce stanu zagrozenia zycia lub
zdrowia) albo uzasadnianie stanowiska moralnego w dokumentacji i informo-
wanie pracodawcy o tym stanowisku jest zbedne, gdyz pacjent moze uzyskaé
$wiadczenie u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

Whnioski

Podsumowujac, prawo osobiste do odmowy dziatania sprzecznego z wia-
snym sumieniem jest prawem chronionym nie tylko przez prawo cywilne, prawo
pracy i prawo karne, lecz takze przez Konstytucj¢ RP i prawo migdzynarodowe.
Prawo to zostalo naruszone przez przepisy zawarte w art. 39 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty przez to, ze nakladaja
na lekarza obowiazek wykonania niezgodnego z jego sumieniem $wiadczenia
zdrowotnego, pomimo ze zwloka w udzieleniu tego §wiadczenia nie spowodowa-
faby niebezpieczenstwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia.

Pewne watpliwosci budza takze obowigzki pisemnego ujawniania swojego
$wiatopogladu lub przekonan lekarza w dokumentacji medycznej oraz odreb-
nie wobec pracodawcy, w szczegdlnosci zobowigzanie lekarza do pisemnego
uzasadniania swoich przekonan
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The Problem of Unconstitutionality of the Scope of Article 39
of the Act on Medical and Dental Professions

Summary

The personal right to refuse to act contrary to one’s conscience is protected not only
under civil, labour and penal law, but also by the Polish Constitution and international law.
This right has been infringed by the provisions of Article 39 of the Act of 5 December 1996
on Medical and Dental Professions. By exploring the content of the aforesaid Article, the
author seeks to explain why it is open to doubt as regards its constitutionality.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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dyskusja dotyczgca praw pacjentéw i sumien lekarzy sktania do sfor-

mulowania kilku w zasadzie elementarnych uwag o istocie panstwa
prawa, spoleczenstwa demokratycznego i pozycji jednostki, a w szczegdlnosci
lekarza. Potrzeba wyartykutowania wspomnianych uwag, pomimo ich charak-
teru, wydaje sie wzrasta¢ odwrotnie proporcjonalnie do stopnia mi(z)ernosci
argumentoéw pojawiajacych sie w przestrzeni publicznej. Rzecz juz nawet nie
idzie o to, ze czes$¢ prawnikow przyoblekta sie w szaty teologow, teologow - le-
karzy, lekarzy — prawnikow, wszelkie wariacje okazujq sie dozwolone, rzecz idzie
o to, ze niewiele 0s6b pochyla, a nawet chce pochyli¢ sig, nad istotg problemu,
a jedynie przeforsowac okreslong wizje tego co stuszne, odsgdzajac przy tym
pozostatych od czci i wiary. Nie sprzyja to umacnianiu standardéw panstwa
prawa. Jak stusznie zauwaza Marek Safjan we wstepie do Wyzwan dla paristwa
prawa: ,Praktyka funkcjonowania naszej mlodej demokracji - i to jest najbar-
dziej smutny wniosek - dziata zniechecajaco na obywateli, powstrzymuje ich
od tworzenia spoteczenstwa obywatelskiego, a wiec od tego, co jest warunkiem
powodzenia wszelkich reform i dobrego funkcjonowania struktur panstwa. Stato
sie co$ bardzo niepokojacego z naszym panstwem i spoleczenistwem. Atmos-

Toczqca sie od kilku miesiecy, ozywiana licznymi doniesieniami mediow;

*

Dr hab. n. prawnych, prof. UG, Katedra Teorii i Filozofii Pafistwa i Prawa, Wydzial Prawa
i Administracji Uniwersytetu Gdanskiego.
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fere publiczng przenika agresja, wrogo$c¢ i brak wszelkiej kooperatywnosci,
elity polityczne nie sa zdolne do debaty i wspdlnych dzialan na rzecz dobra
wspdlnego, stygmaty polityczne przestaniaja wszelka racjonalnosc i obiektywizm
ocen, a cienie przesztosci utrudniaja dostrzezenie autentycznych wyzwan, przed
ktérymi stoi spoteczenstwo”!.

Dyskusja dotyczaca sprzeciwu sumienia dotyka tymczasem, i to w spos6b
bezposredni, tego, co stanowi istote spoteczenstwa demokratycznego — wolno-
$ci mysli, sumienia i wyznania. Wydaje sie, ze po 25 latach mozliwosci nie-
skrepowanego wyrazania mysli, nie trzeba powtarza¢ jak wazne dla istnienia
spoleczenstwa demokratycznego jest zabezpieczenie wspomnianych wolno$ci.
Paradoksalnie toczaca si¢ obecnie debata jednoczesnie potwierdza i przeczy po-
wyzszemu. Potwierdza, gdyz bez wolno$ci mysli, nie moglibySmy jej prowadzié,
nie moéwiac juz o formutowaniu pewnych pogladéw. Przeczy, gdyz jej stawka
jest ograniczenie pewnej grupy obywateli — lekarzy lub pacjentéw — w prawach
i wolnos$ciach tworzacych wtasnie fundamenty spoteczenistwa demokratycznego.
Tym samym dotarliémy do granicy dyskursu, ktory moze by¢ prowadzony w re-
aliach demokratycznego panstwa prawa. Jego kontynuowanie - przynajmniej
we wskazanym kierunku - na ptaszczyznie polityczno-prawnej prowadzi¢ moze
do wykroczenia poza paradygmat panstwa prawa, a tym samym proponowania
rozwigzan opartych na obcych mu zatozeniach, za$ na ptaszczyznie metodolo-
gicznej do catkowitego chaosu - odrywa si¢ dyskurs od czesto skomplikowa-
nej siatki znaczeniowej wspartej dodatkowo okreslong aksjologia i kontynuuje
w otoczeniu odmiennych od wyj$ciowych zasad, regul, znaczen etc. Przypomina
to sytuacje, w ktorej przeniostoby sie prowadzacych rozgrywke graczy z kortu
tenisowego na basen i nakazato kontynuowac gre, tak, jak gdyby nic sie nie
stato. Otz statoby sie — gra nie mogtaby by¢ prowadzona. Podobnie rzecz ma
sie ze wspomnianym dyskursem - tak sie po prostu nie da.

Wracajac wiec do tego, co powinno by¢ oczywiste, nalezy raz jeszcze po-
wtorzyé, ze wolno§¢ mysli, sumienia i wyznania kazdego obywatela stanowi
warunek sine qua non istnienia spoleczenstwa demokratycznego mienigcego
si¢ dodatkowo by¢ panistwem prawa?®. Bez jej istnienia autonomia podmiotéw
w sferze publicznej — konieczna dla istnienia zar6wno panstwa prawa, jak
i spoteczenstwa demokratycznego — a w skrajnych sytuacjach takze w sferze
prywatnej, bytaby czysta fikcja. W panstwie prawa, kazdy cztowiek ma i musi
mie¢ prawo do autonomicznego wyboru celéw, ktére pragnie realizowa¢, mo-

! M. Safjan, Wyzwania dla paristwa prawa, Warszawa 2007, wersja elektroniczna: baza

Lex Omega, poz. 64220.
2 Wyrok ETPCz z dnia 25 maja 1993 r. w sprawie Kokkinakis v. Grecja, skarga 14307/88,
par. 31.
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delu Zycia, ktéry chce urzeczywistnié, systemu wartosci, wedle ktorego bedzie
ocenia¢ otaczajacy $wiat i dokonywac¢ wyboréw, a nawet okreslania tego, co
dobre a co zte® — oczywiscie tak dtugo, jak dtugo wybory te nie naruszajq syste-
mu wartoSci rzeczonego panstwa prawa. Kazdy cztowiek ma réwniez prawo do
uzewngtrzniania swoich przekonan, dawania §wiadectwa swojej wierze, wyra-
zania opinii i ocen, a takze odstepowania od dziatan sprzecznych z uznawanym
systemem warto$ci. Arbitralne ograniczenie wspomnianej autonomii w istocie
stanowitoby zamach zaréwno na jednostke i przystugujaca jej godno$¢, jak i na
panstwo prawa.

Znaczenie i wyjatkowa pozycja wspomnianego prawa wyraznie podkreslo-
ne zostaly w systemach ochrony praw cztowieka. W najbardziej efektywnym
z nich, czyli systemie ochrony praw cztowieka Rady Europy, prawo do wolnos$ci
mysli, sumienia i wyznania, wyrazone wprost zostalo w art. 9 ust. 1 Konwencji
0 Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 roku* zwanej
powszechnie Europejska Konwencja Praw Cztowieka (dalej: EKPCz): ,,Kazdy
ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i wyznania; prawo to obejmuje wolno$¢
zmiany wyznania lub przekonan oraz wolno$¢ uzewnetrzniania indywidualnie
lub wspblnie z innymi, publicznie lub prywatnie, swego wyznania lub przeko-
nan przez uprawianie kultu, nauczanie, praktykowanie i czynnosci rytualne”.

Wolno$¢, o ktorej jest mowa w przytoczonym przepisie, rozpatrywa¢ mozna
na dwéch - zarysowanych powyzej — ptaszczyznach: wewnetrznej i zewngtrz-
nej®. Plaszczyzna wewnetrzna obejmuje tzw. wolno$¢ duchowa, czyli najogdlniej
rzecz ujmujac sfere przekonan jednostki. Zgodnie z regulacja konwencyjna
nalezy przyjaé, ze jednostka posiada pelne prawo do autonomii mysli, sumie-
nia i wyznania, a w zwiazku z tym zadne ograniczenie w tym zakresie nie jest
dopuszczalne®. Odwotujac sie do znanego powiedzenia obrazowo rzec mozna
my home is my castle.

3 L. Garlicki, Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, t. 1, Ko-

mentarz do artykutow 1 - 18, Warszawa 2010, s. 557.

Konwencja zostata otwarta do podpisu w Rzymie 4 listopada 1950 roku, za$§ weszta w zy-
cie - po uzyskaniu wymaganej liczby ratyfikacji - 3 wrzesnia 1953 roku; Dz. U.z 1993 1.,
Nr 61, poz. 284.

Por. W. Janyga, Wolnos$¢ sumienia i wyznania wobec wyzwan pluralizmu religijnego
(na tle wyroku Federalnego Sqdu Konstytucyjnego Niemiec z 24 IX 2003 r.), ,Pafistwo
i Prawo” 2004, nr 10, s. 84 i n.

Por. M. Granat, Granice wolnosci religijnej w spoteczeristwie pluralistycznym, w: Kultura
i prawo. Materialy III Miedzynarodowej Konferencji na temat ,,Religia i wolnos¢ religijna
w Unii Europejskiej”. Warszawa 2-4 wrzesnia 2002, red. J. Krukowski, O. Theisen, Lu-
blin 2003, s. 188; W. Johann, B. Lewaszkiewicz-Petrykowska, Wolno$¢ sumienia i wyzna-
nia w orzecznictwie konstytucyjnym - status jednostki, w: Wolno$¢ sumienia i wyznania
w orzecznictwie konstytucyjnym. XI Konferencja Europejskich Sqdéw Konstytucyjnych.
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O ile sfera wolnosci wewnetrznej nie podlega jakiejkolwiek limitacji, o tyle
wyjécie jednostki z wewnetrznej twierdzy, ekspresja wlasnych przekonan,
uwzglednia¢ musi realia spoteczenstwa demokratycznego i jego systemu war-
tosci. W sferze zewnetrznej wolno$¢ mysli, sumienia i wyznania moze wiec,
a w niektérych przepadkach wrecz musi - jesli nie ma doj$¢ do jej hipertro-
fii i paralizu panstwa - podlega¢ ograniczeniom. Stosownie do powyzszego
art. 9 ust. 2 EKPCz stanowi: ,Wolno$¢ uzewnetrzniania wyznania lub przeko-
nan moze podlega¢ jedynie takim ograniczeniom, ktére sg przewidziane przez
prawo i konieczne w spoteczenstwie demokratycznym z uwagi na interesy bez-
pieczenistwa publicznego, ochrone porzadku publicznego, zdrowia i moralno$ci
lub ochrong praw i wolnosci innych oséb”. Uogdlniajac mozna powiedzied,
ze w $wietle Konwencji ograniczenie wolnosci zewngtrznej musi by¢ zarazem
legalne, konieczne i celowe.

Warunek legalnosci w pierwszym rzedzie sprowadza sie do obowigzku
wskazania adekwatnej podstawy prawnej umozliwiajacej panstwu wprowa-
dzenie ograniczen. Wymaga sie przy tym, aby regulacje stanowigce podstawe
ograniczenia wolno$ci zewngtrznej byly na tyle precyzyjne, aby zainteresowany
podmiot mdgt zrekonstruowac przestanki, ktérych zaistnienie moze doprowa-
dzi¢ do limitacji wolnosci, a takze oceni¢ prawdopodobienistwo podjecia przez
panstwo okre§lonych dziatan limitacyjnych. Dodatkowo wspomniane regulacje
powinny oddawac do dyspozycji jednostki instrumenty prawne umozliwiajace
obrone przed arbitralno$cia wtadzy publicznej’.

Stwierdzenie koniecznosci podjecia przez panstwo dziatan limitacyjnych
w zakresie wolno$ci uzewnetrzniania przekonan w istocie pozostawia wtadzy
pewien margines uznaniowosci. To bowiem panstwo samodzielnie okresla czy
i ewentualnie w jakim zakresie limitacja wolnosci zewnetrznej jest konieczna.
Dziatania wtadzy publicznej kazdorazowo jednak uwzglednia¢ musza kontekst
spoleczenstwa demokratycznego i jego aksjologie. Dziatania limitacyjne cecho-
wac sie wiec powinny szczegblng ostroznoscia i powsciagliwoscia, tym bardziej,
ze na szali ktadzione sg podstawowe prawa i wolnosci jednostki, a takze istota
panstwa prawa®.

Celowo$¢ ograniczenia wolno$ci zewnetrznej bezpos$rednio wiaze sie
z opisang wyzej koniecznoscia. Jak wspomniano operacja na ,,zywej tkance

Warszawa 16-20 maja 1999, ,Biuletyn Trybunatu Konstytucyjnego” 1999, numer spe-

cjalny, s. 15.

Por. np.: wyrok ETPCz z dnia 26 paZzdziernika 2000 r. w sprawie Hasan i Chaush v.

Butgaria, skarga nr 30986/96, par. 85.

8 Wyrok ETPCz z dnia 25 maja 1993 r. w sprawie Kokkinakis v. Grecja, skarga 14307/88,
par. 31.
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spoleczenstwa demokratycznego” podyktowana by¢ powinna szczegdlnymi
wzgledami. W gre wchodzg wiec sytuacje, w ktoérych wolnos¢ uzewnetrzniania
mysli, sumienia lub wyznania wejdzie w konflikt z warto$cig réwnorzedng albo
wyzszego rzedu. Lista tych wartoSci zawarta zostata w art. 9 ust. 2 i obejmuje
interesy bezpieczenstwa publicznego, ochrong¢ porzadku publicznego, zdrowia
i moralnosci lub ochrone praw i wolnoéci innych oséb.

Przechodzac do zasadniczej problematyki niniejszego opracowania, podkre-
§li¢ nalezy, ze poczynione powyzej uwagi w pelnej rozciagtosci odnosza si¢ do
przedstawicieli zawodéw medycznych. Konsekwentnie przystugujace im prawo
do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania w sferze wewnetrznej jest absolutne
i nie podlega limitacji. Ograniczeniom podlega¢ moze, w przypadku spelnienia
wskazanych wyzej przestanek, jedynie ekspresja wyznania lub przekonan. Obok
legalnosci, szczegblne znaczenie w tym wzgledzie odegra konieczno$¢ ochrony
zdrowia, stanowigca jeden z obowigzkéw panstwa.

Zasygnalizowana wyzej ostrozno$¢ wtadzy publicznej w dziataniach o cha-
rakterze limitacyjnym, majacych za przedmiot wolnos¢ zewnetrzng, w przy-
padku interwencji podejmowanych przez przedstawicieli biatego personelu
powinna by¢ szczegélnie daleko posunieta. Biorgc pod uwage istote dylematow,
ktére niesie ze soba rozwdj nauk i technik medycznych, konflikty sumienia na
ktore narazeni sg przedstawiciele zawodéw medycznych wydajq sie wyjatko-
wo newralgiczne, dotykaja bowiem warto$ci najbardziej podstawowych, takze
z punktu widzenia systemu warto$ci panstwa prawa. Dodatkowo, ewentualne
ograniczenia, odnoszgce si¢ do sfery zewnetrznej przekonan jednostki, obja¢
moga wolnos$¢ wewnetrzng. Wszak okreslona postawa wewnetrzna wzgledem
wartosci jaka stanowi zycie ludzkie, w przypadku interwencji medycznej ma-
jacej ja za przedmiot, przektada sie na podjecie badz odstapienie od pewnych
dziatan i vice versa.

W $wietle powyzszego stwierdzi¢ nalezy, iz obowigzkiem panstwa jest stwo-
rzenie takiego systemu, ktéry zarazem gwarantowaé bedzie przedstawicielowi
stuzby zdrowia zachowanie jego wewnetrznej autonomii, a pacjentowi mozli-
wo$¢ uzyskania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego.

Podsumowujgc dotychczasowq czes¢ wywodu przyjaé nalezy, ze w $wietle
scharakteryzowanego wyzej art. 9 EKPCz przedstawiciel stuzby zdrowia dys-
ponuje prawem do odmowy wykonania §wiadczenia naruszajacego uznawany
przez niego system wartosci — tzw. prawo do sprzeciwu sumienia lub klauzula
sumienia®. Jednocze$nie na panstwie spoczywa obowiazek zabezpieczenia praw

W niniejszym opracowaniu oba wyrazenia traktowane sg jako réwnoznaczne.
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pacjenta, ktéry musi mie¢ mozliwo$¢ uzyskania swiadczenia zdrowotnego od
innego $wiadczeniodawcy.

Opisany powyzej punkt widzenia zdaje si¢ znajdowaé petne potwierdze-
nie w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej: ETPCz).
Wspomnie¢ w tym miejscu wystarczy o glodnych wyrokach ETPCz w sprawach
Tysigc v. Polska', R.R. v. Polska'' czy tez P. i S. v. Polska'>. W sprawach tych
Trybunat albo nie odnosit sie do konstrukeji klauzuli sumienia, mimo iz przez
skarzacych jej stosowanie byto kwestionowane, albo wprost podkreslat istnie-
nie po stronie pracownikéw stuzby zdrowia prawa do sprzeciwu sumienia,
przy jednoczesnym istnieniu po stronie pacjenta prawa do ochrony zdrowia,
w szczegblnosci dostgpu do §wiadczen zdrowotnych.

Zaprezentowane powyzej ujecie klauzuli sumienia znalazto ponadto petne
potwierdzenie w tresci uchwaty Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
1763 w sprawie sprzeciwu sumienia w opiece medycznej z dnia 7 pazdzierni-
ka 2010 roku'®. Dokument ten, jak jednoznacznie wskazuje jego nazwa, nie
jest aktem, ktory wiaze panstwa cztonkowskie Rady Europy. Jako uchwata nie
wywotuje bowiem skutkéw prawnych, w szczegélnosci nie naktada na panstwa
cztonkowskie Rady Europy zadnych obowiazkéw. Biorac jednak pod uwage
fakt, iz Zgromadzenie Parlamentarne RE jest istotnym forum europejskim, na
ktorym glos zabieraja parlamentarzysci wszystkich krajow europejskich, zna-
czenie uchwaly przestaje by¢ czysto symboliczne.

Przystepujac do analizy tresci uchwaty 1763 warto odnotowa¢ fakt, iz
rzeczony dokument stanowi odpowiedZ na raport Komitetu ds. spotecznych,
zdrowia i rodziny, przygotowany przez pod przewodnictwem Christine McCaf-
ferty, pt.: Dostep kobiet do legalnej opieki medycznej: problem nieuregulowanego
korzystania ze sprzeciwu sumienia'* i zawarty w nim projekt uchwaty. Ostatni
z wymienionych dokumentéw koncentrowat si¢ na problemach zwigzanych
z ludzka prokreacja, przede wszystkim kwestii legalnego przerywania cigzy. Nie
wdajac sie w analize jego tresci zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z przyjetq w nim
optyka aborcja stanowi¢ miata forme ,,opieki medycznej”, zas kobieta posia-
da¢ ,fundamentalne prawo do aborcji”. Konsekwentnie obowigzkiem panstwa

10" Wyrok z dnia 20 marca 2007 r., skarga nr 5410/03.

' Wyrok z dnia 28 listopada 2011 r., skarga nr 27617/04.

2 Wyrok z dnia 30 pazdziernika 2012 r., skarga nr 57375/08.

13 The right to conscientious objection in lawful medical care. Assembly debate on 7 Octo-
ber 2010; http://www.assembly.coe.int/ ASP/XRef/X2H-DW-XSL.asp?fileid=17909&lan-
g=EN [dostep: 6.08.2014].

Doc. 12347 Women’s access to lawful medical care: the problem of unregulated use
of conscientious objection, 20 July 2010; http://assembly.coe.int/ASP/Doc/XrefVie-
wHTML.asp?FileID=12506&Language=en [dostep: 6.08.2014].
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miato by¢ zabezpieczenie mozliwosci realizacji tego prawa. Biorac powyzsze
pod uwage za znaczacy uznac nalezy fakt zmiany ostatecznego tytutu uchwaty.
Zgodnie z jego brzmieniem punkt ciezkosci przesuniety zostat z praw kobiet
na zagadnienie klauzuli sumienia w opiece medycznej i — szerzej — prawo pra-
cownikéw stuzby zdrowia do sprzeciwu sumienia.

Przechodzac do deskrypcji tresci uchwaty podkresli¢ nalezy, ze juz w para-
grafie pierwszym opisywanego dokumentu Zgromadzenie Parlamentarne Rady
Europy rekomenduje panstwom cztonkowskim przyjecie zasady, w my$l ktorej
zadna osoba, szpital ani instytucja nie moze by¢ zmuszona, pociggnieta do od-
powiedzialnos$ci lub dyskryminowana w jakikolwiek sposéb z powodu odmowy
wykonania lub udzielenia pomocy przy zabiegu przerwania cigzy, wywotaniu
poronienia, eutanazji lub jakiegokolwiek dziatania, ktore mogtyby spowodo-
wa¢ §mier¢ ludzkiego zarodka lub ptodu. Tym samym, zgodnie z uwagami
poczynionymi na wstepie uzna¢ nalezy, ze kazdy z przedstawicieli personelu
medycznego, a takze instytucje ich zatrudniajace, zachowuja autonomie w za-
kresie podejmowania lub odstepowania od interwencji medycznych dotyczacych
kontrowersyjnych kwestii zwiazanych z zapoczatkowaniem i koncem ludzkiego
zycia.

Warto podkresli¢, ze ostatni z wymienionych elementéw, czyli istnienie
swoistego prawa po stronie placéowki §wiadczacej ustugi w zakresie ochrony
zdrowia, nie stanowi novum w ramach systemu ochrony praw czlowieka Rady
Europy. Juz w roku 1989, w zwiazku ze skarga lekarza, ktéry opowiadajac si¢
publicznie za mozliwos$cig przerywania cigzy naruszyl standardy etyczne okre-
§lone przez pracodawce i w konsekwencji zostat zwolniony z pracy, Europejska
Komisja Praw Czlowieka uznala, iz instytucje udzielajace swiadczen zdrowot-
nych, jak np. szpitale, moga - odwotujac sie do etosu zawodowego lub innych
systemoéw warto$ci — zobowiaza¢ swoich pracownikéw do powstrzymywania si¢
od udzielania okreslonych $wiadczen, np. przerywania cigzy'®.

W par. 2 uchwaly Zgromadzenie Parlamentarne zwraca uwagg na fakt, iz
prawo do sprzeciwu sumienia powinno i§¢ w parze z przystugujacym pacjentowi
prawem do opieki medycznej §wiadczonej w odpowiednim czasie. Zgromadze-
nie w zwigzku z tym podkresla, ze na panstwie spoczywa obowigzek zabez-
pieczenia wspomnianego — niewatpliwie jednego z fundamentalnych - prawa
pacjenta. Szczegdlne obawy Zgromadzenia dotycza ewentualnych implikacji
skorzystania przez pracownikéw stuzby zdrowia z klauzuli sumienia w odnie-

15 Decyzja w sprawie Rommelfange v. Republika Federalna Niemiec z dnia 6 wrze$nia

1989 r., skarga nr 12242/86; zob. réwniez wyrok ETPC w sprawie Lombardi Vallauri
v. Wlochy z dnia 20 pazdziernika 2009 r., skarga nr 39128/05.
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sieniu do §wiadczen adresowanych do kobiet, zwlaszcza tych, ktérych dochody

sg na niskim poziomie, jak réwniez zamieszkujacych na wsi.

Oceniajac konkretne rozwigzania legislacyjne regulujace problematyke
klauzuli sumienia w panstwach cztonkowskich Rady Europy Zgromadzenie
Parlamentarne stwierdzilo, iz w wigkszos$ci przypadkéow nalezy oceni¢ je jed-
noznacznie pozytywnie. Rozwigzania te sg zarazem kompleksowe i przejrzyste.
Ponadto w sposéb witasciwy zachowuja réwnowage pomigdzy prawem do sprze-
ciwu sumienia podmiotéw $wiadczacych ustugi z zakresu opieki medycznej
a interesami i prawami pacjenta, w szczegdlnosci stwarzajac pacjentowi gwa-
rancje poszanowania, ochrony i realizacji jego praw (par. 3).

W ostatnim - czwartym - paragrafie opisywanego zalecenia Zgromadzenie
Parlamentarne przypomniato raz jeszcze, iz obowiazkiem panstw cztonkowskich
jest:

1 zapewnienie dostepu do legalnej opieki medycznej i zabezpieczenie prawa
do ochrony zdrowia,

2 zapewnienie poszanowania prawa do wolno$ci mysli, sumienia i wyznania
przystugujacego pracownikom stuzby zdrowia.

Odwotujac sie do opisanych powyzej praktyk legislacyjnych Zgromadzenie
Parlamentarne zwrdcito si¢ do wszystkich panstw cztonkowskich Rady Europy
z apelem o opracowanie kompleksowych i jasnych przepiséw regulujacych pro-
blematyke klauzuli sumienia w odniesieniu do pracownikéw stuzby zdrowia,
ktore:

1 gwarantowalyby im prawo do sprzeciwu sumienia odnosnie do udziatu
w kwestionowanych przez nich procedurach,

2 stwarzalyby gwarancje, ze pacjent, ktéry zostanie poinformowany o sprzeci-
wie, dysponowac¢ bedzie wystarczajaca iloscig czasu by uzyskac §wiadczenie
zdrowotne od innego $wiadczeniodawcy,

3 gwarantowalyby, ze pacjent otrzyma odpowiednie §wiadczenie, w szczegdl-
no$ci w nagltych przypadkach.

Uczynione powyzej uwagi jednoznacznie prowadza do wniosku, iz wolnos¢
mysli, sumienia i wyznania sama w sobie, a zwlaszcza mozliwo$¢ jej przyzna-
wania, nie moze stanowi¢ przedmiotu dyskursu w panstwie prawa. Jej istnienie
jest warunkiem koniecznym panstwa prawa i spoteczenstwa demokratycznego.
Konsekwentnie za zZle postawione nalezy uznaé pytanie o mozliwos¢ ekstra-
polacji instytucji sprzeciwu sumienia na inne anizeli lekarze grupy zawodowe.
Uznanie jej istnienia, w odniesieniu do wszystkich jednostek, stanowi¢ powinno
punkt wyjscia dyskusji. Dyskusja ta moze za$§ koncentrowac si¢ wokot pytania:
pod jakimi warunkami w panstwie prawa wprowadzi¢ mozna ograniczenia
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klauzuli sumienia? Ustawienie dyskursu w ten sposéb nakazuje krytycznie
spojrze¢ na rodzime regulacje prawne dotyczace sprzeciwu sumienia.

Przede wszystkim watpliwo$ci nasuwa sam sposéb regulacji klauzuli su-
mienia w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty'®. Art. 39 rzeczonej ustawy skonstruowany jest tak, jak gdyby istnienie
prawa do sprzeciwu sumienia byto wynikiem woli ustawodawcy: ,,Lekarz moze
powstrzymac si¢ od wykonania §wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego
sumieniem...”. Taki réwniez punkt widzenia zdaje sie dominowaé w wiekszo-
$ci dyskusji dotyczacych klauzuli sumienia. Raz jeszcze wiec powtérzmy, ze
sprzeciw sumienia wynika wprost z wolno$ci mysli, sumienia i wyznania, ktéra
- jako jedna z podstawowych wolnosci cztowieka - jest catkowicie niezalez-
na od decyzji jakiejkolwiek wladzy - jej Zrodtem jest natura cztowieka, jego
przyrodzona godno$¢. Tym samym za istote regulacji ustawowej nalezy uznaé
przestanki umozliwiajace ograniczenie klauzuli sumienia.

Wspomnianymi przestankami sa: niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze inne przypadki
niecierpiace zwtoki'’. O ile istnienie zagrozenia zycia lub zdrowia niewatpliwie
uzna¢ nalezy za uprawnione przestanki limitacji prawa do sprzeciwu sumie-
nia - nie tylko przechodza wspomniany potréjny test, ale nadto ich odrzucenie
prowadzitoby do zanegowania istoty misji lekarskiej i sprzeniewierzenia regule
salus aegroti suprema lex, z ktorej zdaja sie wyptywaé wszystkie szczegotowe
zasady etyki lekarskiej, o tyle ostatnia przestanka pozostaje watpliwa.

Nie jest jasne, jak nalezy rozumie¢ ustawowe ,,inne przypadki niecierpiace
zwloki”. Czy chodzi tu o przypadki, w ktérych zwtoka mogtaby prowadzi¢ do
szkody niemajacej zwiazku ze zdrowiem lub zyciem pacjenta? Jesli tak, to
odchodzimy od istoty misji lekarskiej, a tym samym znikajg racje, dla ktérych
odwotanie si¢ do sprzeciwu sumienia mogtoby zosta¢ ograniczone. Ponadto,
tego rodzaju ogblne ograniczenie nie przejdzie wspomnianego testu. Pomimo
istnienia podstawy ustawowej, rzeczone ograniczenie nie przejdzie testu legal-
nosci z uwagi na fakt, iz lekarz na jego podstawie de facto nie jest w stanie zre-
konstruowa¢ przestanek prowadzacych do ograniczenia jego wolnosci. Podobnie
negatywny bedzie wynik testu koniecznosci — tego rodzaju ogdlne ograniczenie
wolnos$ci mysli, sumienia i wyznania wydaje si¢ by¢ niedopuszczalne w de-
mokratycznym panstwie prawa, a z pewnos$cig narusza jego system warto$ci.
W konicu niepewny jest wynik testu celowosci, skoro bowiem nie mozna okre-
§li¢ ani konotacji, ani denotacji nazwy ,,inne przypadki niecierpigce zwloki”, nie

16 Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.
17 Art. 30.
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mozna rowniez okresli¢ wartosci, ktéra powinna mie¢ pierwszenistwo ochrony
wzgledem wolnosci mysli, sumienia i wyznania.

Wspomnianego testu nie przejdzie rowniez naktadany na lekarza przez
art. 39 ustawy obowigzek ,wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
$§wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”. W szczeg6lno-
$ci negatywny bedzie wynik testu koniecznosci i celowosci. Wszak okreslony
efekt — dostarczenie pewnych informacji pacjentowi — bez trudu mozna osia-
gnaé w sposob niewiazacy sie z wkraczaniem w sfere wolnosci mysli, sumie-
nia i wyznania. Tym samym rozwigzanie ustawowe jest nieproporcjonalne do
celu regulacji. Co wiecej, wspomniane ograniczenie zdaje sie negowac istote
sprzeciwu sumienia. Zaproponowany przez polskiego ustawodawce swoisty
gest umycia rgk — wskazanie innego podmiotu, nie zmienia faktu, iz lekarz
wlaczony bezposrednio zostaje w czynnos$é, ktérej jednoznacznie si¢ sprzeciwia.
Zgodnie z przystugujacqa mu wolnoscia wewngtrzna ocenia okreslone dziatanie
jako zle, daje temu wyraz korzystajac z konstrukeji klauzuli sumienia i oto ma
obowigzek wskazaé realne mozliwosci realizacji tego zta, a przez to przyczynié¢
sie do jego urzeczywistnienia. Gdzie tu konsekwencja?

W kontekscie ostatnich dyskusji odnies¢ sie wyraznie nalezy do sygnalizo-
wanej juz mozliwos$ci zastosowania klauzuli sumienia w odniesieniu do innych
podmiotéw funkcjonujacych w szeroko rozumianej sferze ochrony zdrowia,
a zwlaszcza farmaceutéow. Sformutowane pod koniec 2013 roku stanowisko
Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN'® bylo w tym zakresie jednoznaczne.
Zdaniem naukowcéw wigkszosci zgromadzonych przy PAN, farmaceuci nie
maja prawa do powotania sie na klauzule sumienia w zwigzku z wykonywa-
niem swoich obowiazkow. W $wietle wszystkiego, co zostalo wyzej powiedziane,
stwierdzi¢ nalezy, ze w ten spos6b Komitet Bioetyki zaapelowat w istocie o ogra-
niczenie farmaceutéw w ich podstawowych prawach i wolnosciach. Wszak wol-
nosci, o ktérych mowa w art. 9 EKPCz, przystugujq kazdemu cztowiekowi, bez
wzgledu na jego profesje, a jedynie wyjatkowy charakter §wiadczen zdrowotnych
sktonit Rade Europy i ustawodawcow krajowych do szerszej regulacji sprzeciwu
sumienia w odniesieniu do przedstawicieli zawodéw medycznych. Tym samym,
z prawnego punktu widzenia, nie istnieje zadna przeszkoda uniemozliwiajaca
farmaceucie odwotanie sie do klauzuli sumienia, wrecz przeciwnie. Jak wie-
lokrotnie podkreslono, wolno$¢ sumienia jest zasada i to nie jej stosowanie,
a odstepstwa od niej wymagaja szczegétowych regulacji ustawowych.

18 Stanowisko nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013 r. w sprawie tzw. klauzuli sumienia,

http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.
pdf [dostep: 3.08.2014].
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Kwestia wymagajaca podniesienia w kontekscie mozliwosci odwotania sie
przez przedstawiciela zawodow medycznych do konstrukeji sprzeciwu sumienia
jest problem zwiazku mig¢dzy czynno$cia, ktérej wykonania jednostka odmawia,
a praktyka, ktorej de facto sie sprzeciwia. Wydaje sie, iz wspomniany zwigzek
nie moze by¢ zbyt odlegly, co wyraznie podkreslaty takze organy strasburskie.
Przyktadowo, w sprawie Jean Bouessel du Bourg v. Francja'® Europejska Komi-
sja Praw Cztowieka stwierdzita, ze odmowa przez podatnika ptacenia podatkéw,
z uwagi na fakt, iz uzyskane w ten sposob $rodki panstwo moze przeznaczy¢ na
finansowanie praktyk nieakceptowanych przez podatnika, jak np. aborcji, nie
moze by¢ interpretowana w kategoriach realizacji prawa do sprzeciwu sumie-
nia, gdyz zwiazek pomigdzy odprowadzeniem podatku, a przerwaniem cigzy
jest zbyt staby:

Niewatpliwie o zbyt stabym zwiazku nie mozna méwi¢ w sytuacji, gdy le-
karz odmawia wykonania czynnosci, ktorej nie akceptuje z uwagi na jej istote,
jak np. przerwania ciazy, selekcji embrionalnej badZ odstapienia od uporczywej
terapii. Watpliwosci dotyczg jednak sytuacji, gdy lekarz odmawia czynnosci,
ktérej samej w sobie nie sprzeciwia sig, lecz ktérej przewidywane konsekwen-
cje sg dla niego niemozliwe do zaakceptowania, jak np. wydania skierowania
na badania prenatalne. Zauwazy¢ nalezy, ze w opisanej sytuacji lekarz de fac-
to odmawia wydania skierowania na badania o charakterze diagnostycznym,
a diagnoza sama w sobie nie jest czyms$, czemu sumienie lekarskie moze sie
sprzeciwiaé. Sprzeciw budzi to, co jednostka uczyni po otrzymaniu informacji
uzyskanej w efekcie badania. Z uwagi na wspomniane przesunigcie pomigdzy
czynnoScig, ktorej wykonania lekarz odmawia, a dziataniem, ktéremu faktycznie
si¢ sprzeciwia, prima facie stwierdzi¢ mozna, iz klauzula sumienia w tym wy-
padku nie ma zastosowania. Wniosek ten okazuje sie jednak nazbyt spieszny.
Rozwazajac mozliwo$¢ zastosowania sprzeciwu sumienia, nie mozna bowiem
abstrahowa¢ od tatwych do zrekonstruowania zwigzkow przyczynowo-skutko-
wych, doswiadczenia zyciowego lekarza, a takze zasad zdrowego rozsadku. Jesli
wiec lekarz stwierdza, ze okre§lona czynnos¢ warunkuje podjecie dziatan przez
niego nieakceptowanych, a jednocze$nie mozliwos¢ ich realizacji ocenia jako
realng, wowczas odwotanie sie przez niego do konstrukeji klauzuli sumienia
uzna¢ nalezy za mozliwe. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze tego rodzaju optyka
implicite zawarta jest w przytoczonym orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, zwtaszcza dotyczacym spraw przeciwko Polsce.

Reasumujac, prawo do sprzeciwu sumienia pracownikéw stuzby zdro-
wia uznaé nalezy za logiczna i w $lad za tym tetyczna konsekwencje uznania,

19 Orzeczenie z dnia 18 lutego 1993 r., skarga nr 20747/92.
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przystugujacego kazdemu cztowiekowi, prawa do wolno$ci mysli, sumienia
i wyznania. Prawo to wpisane jest w ,,zywa tkanke” spoteczenstwa demokra-
tycznego i moze by¢ ograniczane jedynie w wyjatkowych sytuacjach i pod $cisle
okreslonymi warunkami. Konsekwentnie, szerokiego namystu wymaga nie tyle
mozliwo$¢ istnienia sprzeciwu sumienia, ta bowiem kwestia pozostawa¢ powin-
na poza wszelka dyskusja, co ewentualne warunki, pod ktérymi dosztoby do
jej ograniczenia. Wydaje sig, ze po uplywie 25 lat od wolnych wyboréw, czas
w koncu zaczaé mysle¢ w kategoriach wolnosci, a nie praw $cisle reglamen-
towanych przez wladzg panstwowa, i budowaé spoteczenstwo obywatelskie.

Human Rights, Gonscientious Objection and Rule of Isaw

Summary

The freedom of thought, conscience and religion, including their inseparable consci-
entious objection, are the natural foundations of any democratic society and any rule of
law. In the absence of these values, the development of civil society is but a pure fiction:
the freedom of citizens, freedom to express opinion, criticisms and demonstrate certain
attitudes, and finally taking part in public life, are simply impossible. The article looks at the
institution of conscientious objection and its role in the legal system and the system of values
of a democratic rule of law, with emphasis laid on human rights. The author demonstrates
that the said institution does not only pose a threat to the rule of law or the exercise by all
citizens of their rights and freedoms; quite the contrary, it is their sine qua non ingredient.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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PRAWA PAGJENTA W KONTEKSGIE
ODMOWY UDZIELENIA SWIADGZEN
MEDYGZNYGH PRZEZ LEKARZA

LUB SZPITAL

(W ZWIAZKU Z KLAUZUIsA SUMIENIA)?

Prawo pacjenta do leczenia

Polsce istnieje prawo do powszechnej ochrony zdrowia i rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw

publicznych, ktére wynika z art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP? oraz

ustaw szczeg6lnych, a zwlaszcza ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych?® i wydanych

*

Prof. dr hab. n. prawnych, Zaktad Prawa Medycznego, Wydziat Prawa i Administracji
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Mgr, Zaktad Prawa Medycznego, Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu.

Tekst oparty na ksiazce M. Nesterowicza, Prawo medyczne, wyd. IX, Torun 2013 i wy-
powiedziach autoréw w dyskusji Jakich Swiadczern medycznych wolno odmoéwié¢ ze
wzgledéw moralnych?: Stosowanie klauzuli sumienia (kwestia prawa a faktu), Klauzu-
la sumienia lekarza i zaktadu leczniczego, Problem stosowania klauzuli sumienia przez
lekarzy w Swietle orzecznictwa. Http://www.pth.org.pl/opinie_klauzula.html [dostep:
28.03.2014].

Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.

Tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.
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na jej podstawie rozporzadzen dotyczacych $wiadczen gwarantowanych. Inng
kwestig jest w praktyce realizacja tego prawa.

Oproécz uprawnien pacjenta z ubezpieczenia zdrowotnego, w przypadkach
wymienionych w ustawach istnieje obowigzek ustawowy udzielenia §wiadczen
leczniczych, od ktérych zaktad leczniczy i lekarz nie mogg sie zwolni¢ w zad-
nych okoliczno$ciach. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej* stanowi w art. 15, ze podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia. Podobnie
glosi art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’: ,Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia”. Z kolei ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty® w art. 30 przewiduje,
ze: ,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach nie cierpigcych zwtoki™”.

Jest to obowigzek ustawowy, nalozony na zaklady lecznicze, zar6wno pu-
bliczne, jak i niepubliczne oraz na lekarzy. Jego naruszenie moze prowadzi¢
do odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu i lekarzy wobec pacjentow, ktorzy na
skutek odmowy leczenia poniesli szkode¢ oraz do odpowiedzialnos$ci karnej®.
Mozna uznad, ze sa to przypadki nagle. Pojecie stanu naglego okresla ustawa
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym® jako stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie
objaw6w pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastgpstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia,
wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych

4 Tekstjedn.: Dz. U. z 2013 1., poz. 217 z pézn. zm.

5 Tekst jedn.: Dz. U z 2012 1., poz. 159 z poZn. zm.

6 Tekstjedn.: Dz. U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm. Zob. M. Sliwka, w: E. Bagin-
ska, M. Sliwka, M. Swiderska, M. Watachowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, red. M. Nesterowicz, Warszawa 2009, s. 57 i n.; tenze, Prawa
pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, wyd. II, Torun 2010, s. 87
in.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2010, s. 120 i n.

Por. A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy Swiadczeri zdrowotnych i jego granice, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 13, s. 18 i n.

Tamze; M. Filar, Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za zaniechanie udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego (nieudzielenie pomocy), ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 33; L. Kubicki,
Obowigzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 4 i n.

9 Tekst jedn.: Dz. U. z 2013 1., poz. 757 z p6zn. zm.
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i leczenia'® (zob. tez orzeczenie NSA z 26 kwietnia 2007 r., I GSK 379/06'%;
WSA z 17 listopada 2005 r., VI SA/Wa 1003/2005'%). W stanach naglych, sta-
nowiacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia chorego, §wiadczenia opieki zdro-
wotnej sg udzielane niezwlocznie, niezaleznie od tego, czy $wiadczeniodawca
zawart z Funduszem umowg o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej albo czy
przekroczyt umowne limity. Prawo do pomocy lekarskiej przystuguje wowczas
kazdej osobie, niezaleznie od tego, czy jest ubezpieczona w NFZ badZ ma inne
prawo do leczenia oraz czy zaktad wyczerpal ustalony w umowie z NFZ limit
$wiadczen. ,Prawidtowa wyktadnia norm nakazujacych udzielenie pomocy pro-
wadzi do wniosku, ze §wiadczeniodawca ma bezwzgledny obowigzek udzielenia
osobie, ktéra potrzebuje pomocy, natychmiastowego $§wiadczenia zdrowotnego
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia i to nawet z przekroczeniem nie
tylko limitu przewidzianego dla danego rodzaju §wiadczen, ale takze jego mak-
symalnej kwoty. Nie mozna wiec pacjenta pozostawi¢ bez pomocy z powodu
wyczerpania limitu §wiadczen” (orzeczenie SN z 14 listopada 2006 r., II CSK
190/06%).

Jezeli na skutek odmowy pomocy lekarskiej i nieudzielenia §wiadczen
medycznych (lub udzielenia z op6Znieniem) w sytuacji obowigzku ustawowe-
go pacjent poniesie szkode na osobie (dozna uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia), to moze przedstawic¢ lekarzowi (szpitalowi) roszczenia odszkodowaw-
cze o rentg, pokrycie dodatkowych kosztéw leczenia i innych kosztéw z tym
zwigzanych, zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde (art. 444-445
k.c.); a w razie jego $mierci osoby bliskie mogg zadac renty, odszkodowania za
znaczne pogorszenie sytuacji zyciowej i zado$éuczynienia pienieznego za do-
znang krzywde (art. 446 k.c.)'*. Sad Najwyzszy w wyroku z 11 grudnia 2002 r.
(I CKN 1386/00%) orzekt, ze odmowa przyjecia pacjenta do publicznego szpi-
tala i dokonania zabiegu, ktérego celowo$¢ stwierdzono, nie moze by¢ dowolng
decyzjq lekarza, lecz wymaga istnienia powaznych powodéw, stwierdzonych
stosownymi konsultacjami oraz szczeg6lowego uzasadnienia w dokumentacji
medycznej. W przeciwnym razie szpital moze ponies¢ odpowiedzialno$é nie

10 Por. M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtym,

,Prawo 1 Medycyna” 2008, nr 2, s. 44 i n.
1 LEX nr 323481.
12 LEX nr 192536.
13 LEX nr 445255.
Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, wyd. X, Torun 2013, s. 110 i n.; K. Baczyk-
-Rozwadowska, Odpowiedzialnos¢ cywilna za szkode wyrzqdzong przy leczeniu,
wyd. II, Torun 2013, s. 182 i n.
15 LEX nr 75348.
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tylko za pogorszenie si¢ zdrowia pacjenta, lecz takze za utrzymywanie si¢ roz-
stroju zdrowia, jezeli w wyniku zabiegu mogt on zosta¢ wyeliminowany.

Jezeli natomiast pacjent nie dozna szkody na osobie, lecz naruszone zo-
stanie jego prawo do ochrony zdrowia, leczenia, otrzymania §wiadczen me-
dycznych, to w razie winy lekarza (szpitala) moze zada¢ zadoséuczynienia
pienieznego za doznana krzywde za sam fakt naruszenia praw pacjenta (art. 4
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta); roszczenie to nie jest
zalezne od jednoczesnego wystapienia szkody na osobie!®.

Podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych przez Fundusz sg umowy o udzielanie tych §wiadczen zawarte
pomigdzy §wiadczeniodawcami a Funduszem. Do tych umoéw stosuje si¢ prze-
pisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy zdrowotnej nie stanowig inaczej
(art. 155 ust. 1). Umowa okresla w szczegdlnosci rodzaj i zakres udzielanych
$§wiadczen, warunki udzielania §wiadczen, wymagania dla podwykonawcow;,
zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a $§wiadczeniodawcami. Jest to umowa
szczegblnego rodzaju (sui generis), do ktorej gtéwnie stosuja sie przepisy ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (art.
132 in.), a w kwestiach nieuregulowanych przepisy ogolne kodeksu cywilnego
dotyczace wykonania zobowigzan i skutkéw ich niewykonania. Jest to umowa
o $wiadczenie ustug zdrowotnych majaca charakter umowy o §wiadczenie na
rzecz osoby trzeciej (pactum in favorem tertii), tj. na rzecz $wiadczeniobiorcow.
Jak orzekt Sad Najwyzszy w wyroku z 10 grudnia 2004 r. (Il CK 134/04')
do tej umowy nie maja zastosowania przepisy o zleceniu (art. 750 k.c.), a wigc
jest to umowa uregulowana innymi przepisami'®.

Sad Najwyzszy w wielu orzeczeniach podkreslat, ze umowy zakladéw opieki
zdrowotnej i lekarzy, prowadzacych prywatng praktyke, z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia okreslaja rodzaj i limity $wiadczen oraz zawieraja ograniczenia
kwotowe. Tworza wiec zobowigzanie, ktérego powstanie i wykonanie podlega
ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (orzeczenie SN z 7 sierpnia 2003 r.,
IV CKN 393/01"). Postanowienia umoéw sa dla stron wiazace. Jednoczesnie

16 Orzeczenie SN z 27 kwietnia 2012 1., V CSK 142/11, ,Orzecznictwo Sadéw Polskich”
2013, nr 6, poz. 61, z glosa M. Nesterowicza; M. Sliwka, Prawa pacjenta, s. 375 i n.;
M. Watachowska, w: E. Baginska, M. Sliwka, M. Swiderska, M. Watachowska, Usta-
wa, s. 11 i n.; D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, wyd. II, Warszawa 2010, s. 99 i n.

17 Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2005, nr 6, poz. 79.

Por. E. Baginiska, Umowy o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych zawierane miedzy NFZ

a Swiadczeniodawcami, w: System prawa prywatnego, t. 9: Prawo zobowigzan - umowy

nienazwane, red. W. Katner, Warszawa 2010, s. 363 i n.

19 Biuletyn Sadu Najwyzszego” 2004, nr 1, s. 11.
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w kilku orzeczeniach Sad Najwyzszy powiedzial, ze, poza umowami, zakres
zobowiazania NFZ wobec §wiadczeniodawcow okreslajg takze przepisy ustaw
naktadajacych na zaktady opieki zdrowotnej i lekarzy obowiazek udzielania
pomocy zdrowotnej (orzeczenie SN z 15 grudnia 2004 r., IV CK 361/04; orze-
czenie SN z 10 maja 2006 r., IIl CSK 53/05%°; orzeczenie SN z 5 lipca 2007 r.,
II CSK 141/07%).

Na uwage zastuguje takze wyrok Sadu Najwyzszego z 13 lipca 2005 r.
(I CK 18/05)?%, w ktérym SN stwierdzil, ze: ,W umowie miedzy Kasa Chorych
(Narodowym Funduszem Zdrowia) i $wiadczeniodawca zastrzezenie okreslajace
limit §wiadczen dotkniete jest niewaznoscig w zakresie §wiadczen nie cierpia-
cych zwtoki ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, jesli strony nie ustality
niezbednych przedsiewzie¢ organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych
$wiadczen po wyczerpaniu limitu przez innego §wiadczeniodawce”.

W zwiazku z tym, za pozaumowne i pozalimitowe §wiadczenia zdrowot-
ne, wykonywane na skutek przymusu ustawowego, Narodowy Fundusz Zdro-
wia powinien $wiadczeniodawcom zaptaci¢ (orzeczenie SN z 25 maja 2006 r.,
II CSK 93/05), takze, gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen nieubezpieczo-
nym. W wyroku z 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07%) Sad Najwyzszy orzekt, ze
»Kasa Chorych (NFZ) obowigzana byta pokry¢ koszty $wiadczen zdrowotnych
udzielonych w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia osobom nieposiadajacym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego” (zob. tez wyrok SN z 14 lipca
2006 r., IT CSK 68/06%%). Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z 23 maja
2006 r. (I Aca 266/05%) uznal, ze ,interpretacja art. 7 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej — przyp. au-
torzy) i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza w zgodzie z art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP prowadzi do wniosku, ze zabiegi ratujace Zycie winny zosta¢ sfinansowane
ze Srodkow publicznych, ktérych dysponentem w zakresie §wiadczen opieki
zdrowotnej jest obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia”.

20 LEX nr 258669.

2L LEX nr 306763.

2 Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, z glosa M. Nesterowicza.

3 Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2008, nr 7-8, poz. 72; ,,Prawo i Medycyna” 2008,
nr 4, z glosa M. Nesterowicza

2 LEX nr 398407.

% LEX nr 214245.
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Prawo pacjenta do zabiegow medycznych a klauzula
sumienia lekarzy

1. W polskim prawie klauzula sumienia zawarta jest w art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W praktyce problem dotyczy lekarzy
w zwiazku z zabiegiem przerwania ciazy oraz badaniami prenatalnymi. Lekarz
w zakladzie leczniczym moze odmoéwi¢ dokonania zabiegu przerwania cigzy,
powolujac si¢ na klauzulg sumienia w przypadku, gdy ciaza jest wynikiem
przestepstwa (np. gwattu czy kazirodztwa, co stwierdza prokurator) albo gdy
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdo-
podobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieule-
czalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (art. 4a ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy?°).

Decyzje odmowna lekarza nalezy uszanowad, gdyz z zasady wynika ona
z jego przekonan religijnych, bez zastosowania sankcji wynikajacych z prawa
pracy; nie moga tu wobec lekarza by¢ stosowane zadne polecenia stuzbowe.
Inna jest jednak sytuacja, gdy lekarz powotuje sie na klauzule sumienia ,,do
potudnia”, a po potudniu sumienie ma juz lzejsze. Miato to miejsce nie raz
w Polsce Ludowej, gdy lekarze ginekolodzy powotywali si¢ w publicznych szpi-
talach i przychodniach na klauzule sumienia przy zabiegach aborcji ze wzgle-
déw spotecznych, podczas gdy po potudniu w swoich prywatnych gabinetach
dokonywali aborcji za odpowiednio wysokim wynagrodzeniem.

Lekarz nie moze natomiast powota¢ si¢ na klauzulg¢ sumienia w przy-
padku, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej
(art. 4a ust. 1 pkt 1 cyt. ustawy ,,antyaborcyjnej”). Narusza bowiem art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a zaklad leczniczy art. 15 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej. W razie odmowy dokonania aborcji w powyzszym
przypadku lekarz mogtby ponie$¢ sankcje pracownicze (np. rozwigzanie umo-
wy o prace lub umowy cywilnoprawnej), a lekarz i zaktad leczniczy, w ktérym
jest zatrudniony, odpowiedzialno$¢ cywilng za szkode wyrzadzona kobiecie
ciezarnej lub w razie jej Smierci osobom bliskim. Lekarzowi grozitaby réwniez
odpowiedzialno$¢ karna. Oczywiscie dochodzi¢ moze woéwczas do konfliktu
pomiedzy sumieniem lekarza, a prawami (dobrem) pacjenta, lecz w tej szcze-
gblnej sytuacji przewazy¢ musza prawa pacjenta.

26

Dz. U Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.
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Zgodnie z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz, ktory
powstrzymuje sie od $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem
ma obowigzek wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u inne-
go lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt
w dokumentacji medycznej. Redakcja tego przepisu jest wadliwa, obowigzek
ten powinien obcigza¢ zaktad, a nie lekarza. Wadliwos¢ t¢ préobowato popra-
wi¢ rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?’, ktore
zobowiazywato publiczny zaklad opieki zdrowotnej do zapewnienia kobiecie
ciezarnej realizacji jej uprawnienia do aborcji w sytuacji, gdy pozwala na to
ustawa. Byla to reakcja Ministra Zdrowia na pojawiajace si¢ w licznych szpi-
talach ogtoszenia, wywieszki, informacje, Ze tu zabiegéw przerywania cigzy
sie nie dokonuje. Tymczasem klauzula sumienia moze dotyczy¢ lekarzy, a nie
publicznych zaktad6w, ktore musza zapewnié realizacje praw pacjenta.

Zdaniem E. Zielinskiej?® tego rodzaju deklaracje szpitali ,,zaktadaja tez
istnienie kategorii jakiego$ «zbiorowego sumienia» wszystkich zatrudnionych
w danej placowce lekarzy, idei sprzecznej z sama istota klauzuli sumienia”. Jak
stusznie zauwaza M. Boratyniska: ,,Konkretny lekarz ma jako droge odwrotu
jedynie klauzule sumienia. Niemniej po raz kolejny podkreslam z naciskiem,
ze prawo pacjenta jest jako takie silniejsze od prawa lekarzy do rozterki mo-
ralnej i dlatego powotanie sie na klauzule jest skuteczne tylko pod warunkiem
wskazania realnej mozliwos$ci uzyskania przez pacjenta pomocy gdzie indziej”’.
Jednakze w kolejnym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowot-
nej*® tego obowiazku zaktadu juz nie ma, pozostaje wiec tylko art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wadliwa regulacje tego przepisu pro-
ponuje poprawi¢ Pelnomocnik Rzadu ds. Rownego Traktowania, Agnieszka
Koztowska-Rajewicz, kierujac w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia®'.

2. Szczegoblnie czesto korzystaja lekarze z klauzuli sumienia przy bada-
niach prenatalnych, odmawiajac kobiecie ciezarnej wydania skierowania na

%7 Dgz. U Nr 197, poz. 1643, zat. - ogdlne warunki - § 8 ust. 3.

3 E. Zieliiska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. E. Zie-

linska, wyd. ABC-Wolters Kluwer Business, Warszawa 2008, s. 561.

M. Boratyniska, O tamaniu przepiséw dopuszczajgcych przerywanie cigzy, ,Prawo i Me-

dycyna” 2008, nr 2, s. 103.

30 Dz U Nr 81, poz. 484.

31 Zob. Zmiana klauzuli sumienia dla lekarzy ws. aborcji? Jest pismo do ministra (Autor:
dp/bgr / Zrédto: PAP) http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/zmiana-klauzuli-
sumienia-dla-lekarzy-ws-aborcji-jest-pismo-do-ministra,277076.html [dostep: 28.03.
2014].
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te badania, co stanowi — naszym zdaniem — naduzycie prawa. Poniewaz sa
przeciwnikami aborcji, uwazaja, ze jesli kobieta w wyniku tych badan zostanie
poinformowana, ze dziecko poczete (ptod) jest powaznie uposledzone, to podda
sie aborcji. Zastepujg przez to decyzje kobiety, opartg na przepisach prawa,
swoja wola, a ponadto uniemozliwiaja jednak zdiagnozowanie réznych choroéb,
ktére moga by¢ leczone w fazie prenatalnej®?. Jesli nawet wyraznie nie powo-
tuja si¢ na klauzulg sumienia, to §wiadomie przewlekaja procedury medyczne
albo kierujg kobiety na inne, zbedne badania, ktore nic nie wnosza, az uptynie
termin, gdy aborcja byta dopuszczalna przez prawo.

Lekarze stosujg ,klauzule sumienia”, lecz przewaznie tego nie odnotowuja
w dokumentacji medycznej, nie uzasadniaja, nie wskazujq na inne mozliwosci
badan czy zabieg6w ani nie informuja o tym swojego przetozonego (czesto sa to
ordynatorzy, ktérzy uwazaja, ze nikogo informowac nie musza). W ten sposéb
»klauzula sumienia” zawarta w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty jest taka, jakby jej nie bylo. Lekarze ten przepis ,,obchodza”, odma-
wiajac skierowania na badania prenatalne, a tym bardziej na legalng aborcje,
formalnie uzasadniajac to wzgledami medycznymi lub nie w pelni przekazuja
pacjentkom rozpoznanie wynikajace z badan USG lub przewlekajg procedury
tak, aby minely terminy dopuszczalnosci aborcji. Dlatego sadom jest trudno
wskazaé wprost, ze lekarz naduzyt ,klauzuli sumienia” i stawiajg inne latwiej-
sze do uzasadnienia zarzuty, a zwlaszcza naruszenie przez lekarza prawa ko-
biety do informacji o jej stanie zdrowia i stanie ptodu. Jednakze nikt nie ma
watpliwosci, ze u podstaw odmowy lekarzy leza ich przekonania religijne czy
$wiatopogladowe, a nie motywy medyczne. Tymczasem, jak trafnie stwierdza
M. Boratynska, ,,prawo pacjenta do informacji jako aksjologicznie neutralne
powinno zawsze sta¢ poza i ponad klauzulg sumienia”?.

Wida¢ to w procesach sadowych, gdy kobiety, ktérym odméwiono skiero-
wania na badania prenatalne wystepujq do sagdu przeciwko szpitalom i leka-
rzom z tytutu wrongful birth, zadajac zado$¢uczynienia za doznang krzywde na
skutek cierpien psychicznych i fizycznych w wyniku urodzenia dziecka z po-
waznymi wadami, odszkodowania za wydatki na leczenie i wzrastajace koszty

32 Podobnie uwazajg K. Wieckiewicz, Czy w Polsce istnieje prawo do badari prenatalnych,

,Prawo i Medycyna” 2011, nr 4, s. 103; K Szutowska, Odpowiedzialnos¢ za szkode
z tytutu wrongful conception i wrongful birth w swietle funkcji odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej w polskim prawie cywilnym — czes¢ II, ,Transformacje Prawa Prywatnego”
2008, nr 2, s. 98; K. Szewczyk, Klauzula sumienia nie powinna obejmowac skierowania
na badania prenatalne, http://www.pth.org.pl/pdf/szewczyk_klauzula_1.pdf [dostep:
28.03.2014].

M. Boratynska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowania,
Warszawa 2012, s. 351.
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utrzymania takiego dziecka, utrate zarobkow na skutek opieki nad uposledzo-
nym dzieckiem, np. w sprawie ,fomzynskiej” czy w kilku innych**. W sprawie
zakonczonej wyrokiem Sadu Najwyzszego z 6 maja 2010 r (Il CSK 580/09)%*
lekarz po trzecim badaniu USG wiedzial, ze dziecko ma powazne wady, ukryt
to przed pacjentka i odmoéwit skierowania na badania prenatalne w celu po-
twierdzenia diagnozy. Swiadomie wiec naruszyt prawo pacjentki do informacji
o powaznej deformacji ptodu i pozbawit ja przez to moznosci podjecia ewen-
tualnej decyzji o legalnym przerwaniu cigzy.

W wyroku z 12 czerwca 2008 r. (III CSK 16/08) Sad Najwyzszy powiedzial,
ze ,Uprawnienie do przeprowadzenia badan prenatalnych (...) jest konsekwencjg
prawa kobiety w ciazy do informacji o stanie ptodu, jego ewentualnych scho-
rzeniach i wadach oraz mozliwosci ich leczenia w okresie ptodowym”°. W tej
sprawie Sad Najwyzszy stwierdzit, ze lekarze wiedzieli, iz tylko genetyczne bada-
nia prenatalne mogg ustali¢ istnienie, rodzaj oraz stopien wady ptodu powdodki
(zesp6t Turnera), a mimo to nie skierowali jej na te badania, lecz wykonywali
inne, zbedne badania, o ktérych wiedzieli, ze ich wyniki nie moga stwierdzi¢
wady ptodu. Polecit Sadowi Apelacyjnemu oceni¢ zarzut powo6dki, ze powyz-
sze dziatania byly celowe i miaty wydtuzy¢ postepowanie medyczne do czasu,
gdy z powodu zaawansowania ciazy nie bedzie juz dopuszczalne wykonanie
zabiegu przerwania ciazy z przyczyn genetycznych. Sad Najwyzszy stwierdzit,
ze: ,Jezeli lekarz z jakichkolwiek przyczyn, takze swiatopogladowych, nie chce
wyda¢ skierowania na takie badania (prenatalne — przyp. autorzy), w sytuacii,
gdy pacjentka ma do nich prawo, powinien postapi¢ zgodnie z art. 39 ustawy
o zawodzie lekarza; wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania takiego skierowania
od innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej oraz uzasadnié¢
i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej”.

Powotanie si¢ przez lekarzy na klauzulg sumienia dla odmowy skierowania
na badania prenatalne jest naruszeniem prawa, godzi w prawa pacjenta do
informacji oraz do otrzymania §wiadczen diagnostycznych (art. 9 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Trzeba wskaza¢ réwniez, ze
art. 2 ust. 2a ustawy o planowaniu rodziny... wprowadza obowiazek organéw
administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego do zapewnienia kobie-
cie w ciazy opieki prenatalnej oraz przewiduje, ze organy te ,sa zobowiazane
zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegélnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badZ podejrzenie wystapienia wady

34 Zob. orzeczenia sadowe oméwione przez M. Nesterowicza w ksiazce: Prawo medyczne.

Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych, Warszawa 2012, s. 356 i n.
35 Tamze, s. 359.
3 Tamzes. 3091in.
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genetycznej lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej
jego zyciu”. Obowigzek panstwa stworzenia dostepu do genetycznych badan
prenatalnych (w okresie ciazy oraz przed poczgciem dziecka, podejmowanych
w celu wykrycia zagrozen dla zdrowia przyszlego dziecka, potwierdzenia lub
wylaczenia uszkodzenia indywidualnego embrionu lub ptodu) wynika réwniez
z rekomendacji Komitetu Ministréw Rady Europy nr R/90/13 z 21 czerwca
1990 r. dotyczacej prenatalnych badan genetycznych lub badan przesiewowych,
prenatalnych genetycznych badan diagnostycznych oraz zwigzanego z tym po-
radnictwa. Ten obowiazek panstwa musza realizowa¢ publiczne zaklady lecz-
nicze oraz niepubliczne, majgce w tym zakresie umowy zawarte z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Nie mozna tez zapomina¢, ze wedtug art. 38 ust. 3 Kodeksu Etyki Le-
karskiej , Lekarz ma obowiazek zapozna¢ pacjentéw z mozliwosciami wspot-
czesnej genetyki lekarskiej, a takze diagnostyki i terapii przedurodzeniowej.
Przekazujac powyzsze informacje lekarz ma obowiazek poinformowacé o ryzyku
zwiazanym z przeprowadzeniem badan przedurodzeniowych”. Diagnostyka
przedurodzeniowa obejmuje zar6wno genetyczng diagnoze prenatalng (PND),
jak i genetyczng diagnoze przedimplantacyjng (PGD).

W sprawie, w ktorej zapadt cytowany wyzej wyrok Sadu Najwyzszego
z 12 czerwca 2008 r. (Il CK 16/08) pacjentka otrzymata zado§éuczynienie pie-
nigzne za pozbawienie jej prawa do informacji o stanie zdrowia ptodu w wyniku
nieskierowania na badania prenatalne genetyczne, pozbawienie jej prawa do
$wiadomego podjecia decyzji o przerwaniu ciazy oraz uniemozliwienie wykona-
nia tego zabiegu przez celowe przewlekanie procedur medycznych. Sad zasadzit
na jej rzecz od lekarza i dwoch szpitali kwotg 35.000 zt. Poniewaz nie byta to
kwota satysfakcjonujaca w poréwnaniu do wyrzadzonej jej krzywdy, skierowata
sprawe do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka (sprawa R.R. przeciwko
Polsce nr 27617/04), ktory potwierdzit zarzuty skarzacej®” i zobowigzat Polske
do zaplaty na jej rzecz kwoty 45.000 euro. Trybunat orzekt, ze zaprzeczenie
kobiecie prawa do autonomii prokreacyjnej przez obstrukcje terminu do pre-
natalnych testow diagnostycznych narusza art. 3 Konwencji Praw Czlowieka®®.
Kobieta nie moze by¢ uzalezniona od funkcjonariuszy panstwa w dostepie do

37 Orzeczenie z 26 maja 2011 r., z glosa B. Gronowskiej, ,Palestra” 2011, nr 9-10, s. 126
in.; M. Nesterowicz, Prawo do badari prenatalnych w swietle wyrokéw Sqdu Najwyzszego
i Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie R.R. przeciwko Polsce, w: Ksiega
zycia i twoérczosci. Ksiega pamigtkowa dedykowana Profesorowi Romanowi A. Tokar-
czykowi, t. III: Biojurysprudencja, Lublin 2013, s. 303 i n.

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z dnia 4 listopada
1950 r.,, Dz. U. z 1993 r., Nr 61, poz. 284 z pézn. zm.
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diagnostyki prenatalnej. Przymusowa kontynuacja ciazy, ktéra legalnie moze by¢
zakonczona i urodzenie ciezko uposledzonego dziecka jest formg nieludzkiego
i ponizajacego traktowania. Trybunal odrzucit stanowisko przedstawiciela pol-
skiego rzadu, ze zagwarantowanie prawa do badan prenatalnych jest w istocie
zapewnieniem dostgpu do aborcji, uznajac, ze kobiety w ciazy maja prawo do
informacji o stanie zdrowia swoim i ptodu. Zwrécono uwage, ze lekarze moga
wykorzystywaé swoj zawodowy autorytet do leczenia kobiet zgodnie ze swoimi
przekonaniami i seksualnymi stereotypami niz z aktualnymi potrzebami pa-
cjentek, moga naduzywaé swojego sprzeciwu sumienia (rights of conscientious
objection) do podawania btednej diagnozy lub przyczyn klinicznych zamiast
odpowiednich badan.

Innym przyktadem ,,obchodzenia” przez lekarzy klauzuli sumienia (cho¢
w sprawie aborcji) jest sprawa P. i S. przeciwko Polsce (wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z 30 pazdziernika 2012 1., nr 57375/08), w ktorej
szpitale w Lublinie i w Warszawie odmoéwily 14-letniej dziewczynce dokonania
aborcji (wbrew jej zadaniu i zgodzie jej matki), mimo zaswiadczenia prokuratora
uprawniajacego do przerwania ciazy, gdyz ciaza byla wynikiem przestepstwa
(gwattu). Trybunat uznat jej skarge i zarzuty naruszenia Konwencji Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolno$ci: naruszenie zakazu nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania (art. 3), prawa do poszanowania zycia prywatnego (art. 8), pozba-
wienie wolnos$ci bez koniecznej potrzeby (art. 5) i przyznat na rzecz skarzacej
zado$céuczynienie w kwocie 30.000 euro.

Zdaniem Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, ktdéra przystapita do po-
stepowania jako trzecia strona, w Polsce klauzula sumienia jest czesto nadu-
zywana. Oprocz wykorzystywania jej przez poszczegdlnych lekarzy, ktérzy nie
dopelniaja obowigzku wskazania realnych mozliwosci uzyskania danego $wiad-
czenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, powotuja si¢ na
nig cate podmioty lecznicze, réwniez publiczne. Mimo iz jest to problem szero-
ko znany, nie wdrozono zadnych efektywnych mechanizméw zapewniajacych
przestrzeganie prawa do aborcji.

Wedtug Trybunatu ,,prawo polskie uznaje potrzeb¢ zapewnienia lekarzom
mozliwo$ci odmowy udzielenia §wiadczen, ktérym sa przeciwni oraz wdrozenia
procedur umozliwiajacych wyrazenie takiego sprzeciwu. Procedury te obejmuja
roéwniez elementy zapewniajace, ze prawo lekarza do sprzeciwu sumienia nie
bedzie sprzeczne z interesem pacjenta. W tym celu sprzeciw lekarza powinien
by¢ wyrazony na pi$mie w dokumentacji medycznej pacjenta i, przede wszyst-
kim, lekarz ma obowigzek wskaza¢ pacjentowi realne mozliwosci uzyskania tego
samego §wiadczenia u innego lekarza. W przedmiotowej sprawie nie wykazano
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jednak, aby wskazane wyzej wymogi zostaly spelnione, ani ze obowiazujace
przepisy prawa regulujgce wykonywanie zawodu lekarza zostaly poszanowane”.

3. Zdarzaja si¢ réwniez przypadki, ze lekarze w publicznych zakladach
leczniczych lub niepublicznych, majacych odpowiednie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, odmawiaja kobietom wydania recepty na $rodki anty-
koncepcyjne, powotujac sie w sposéb mniej lub bardziej wyrazny na klauzule
sumienia, swoje przekonania religijne i poglady:.

Naszym zdaniem jest to naduzycie uprawnien. Lekarz przy wydaniu recepty
na $rodki antykoncepcyjne powinien kierowacé si¢ wzgledami medycznymi oraz
osobistymi, dotyczacymi kobiety. Odmowa wydania recepty jest tym bardziej
naganna, jesli ten sam lekarz w swoim prywatnym gabinecie takq recepte wy-
stawia. Decyzja o stosowaniu $rodkéw antykoncepcyjnych powinna naleze¢ do
pacjentki, jednak lekarz powinien poinformowac ja o zwiazanym z tym ryzyku
dziatan niepozadanych (art. 38 ust. 2 KEL).

Dopuszczalna jednak bytaby odmowa zapisania pigutek wczesnoporon-
nych, stuzacych do przerwania ciazy, jak srodka RU-486 dopuszczonego do
obrotu w niektorych krajach - Francja, Wielka Brytania, RFN, znanego jako
Mifegyne, ktory moze stuzy¢ do przerwania wezesnej cigzy albo dla zapobiegania
zagniezdzeniu sie zaptodnionej komorki jajowej w §luzéwce macicy w okre-
sie implantacji. Jest to bowiem $rodek alternatywny dla aborcji chirurgicznej
i powinien by¢ stosowany zgodnie z przepisami o dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy. We Francji zadania organizacji katolickich wobec ministra zdrowia
o wprowadzenie zakazu wprowadzenia do obrotu i dystrybucji Mifegyne zostaty
przez sad odrzucone®.

4. Mozna sie zgodzi¢ z powolaniem si¢ na klauzule sumienia przez lekarza
przy stosowaniu sterylizacji dobrowolnej, ktorej zresztg nasze prawo nie dopusz-
cza (art. 156 § 1 pkt 1 k.k.), a tym bardziej przymusowej, chyba ze zachodzi
bezposrednie zagrozenie dla zycia kobiety, a sama nie jest w stanie ujawni¢
swojej woli; jest to wiec stan wyzszej konieczno$ci. Odmowa lekarza bytaby
roéwniez uzasadniona dla eksperymentéw biomedycznych na cztowieku, badan
na embrionach, prokreacji medycznie wspomaganej, zwlaszcza zaptodnienia
in vitro, zastepczym macierzynstwie. Jest to zreszta czesto teoretyczna kwestia,
gdyz w klinikach leczenia nieptodnosci, gdzie te zabiegi sa dokonywane, leka-
rze, ktorzy ze wzgledu na swoje przekonania nie chca w tej dziatalnosci bra¢
udziatu, nie pracuja.

39 Orzeczenie Conseil d’Fitat z 21 grudnia 1990 r., ,Revue Francaise de Droit Administratif”

1991, s. 316.
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Klauzula sumienia szpitali

Z punktu widzenia prawa nie ma jakiego$ ,,zbiorowego”, instytucjonalnego
sumienia. Art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczy lekarza,
a nie zakladu leczniczego. E. Zielinska uzyta tego terminu jako przenosni wobec
deklaracji sktadanych przez szpitale, ze ,,w tym szpitalu nie dokonuje si¢ zabie-
goéw przerwania cigzy”. Dlatego deklaracje oglaszane przez publiczne zaklady
lecznicze, a takze przez niepubliczne korzystajace ze srodkéw publicznych,
majace oddzialy ginekologiczno-lecznicze, ze ,,w tym szpitalu nie dokonuje si¢
zabiegbw przerwania cigzy” sg niedopuszczalne. Godza tez w prawa pacjen-
ta, o czym réowniez lekarze nie powinni zapominaé. Dla poréwnania, istnieje
taka instytucja, jak ,wylaczenie sedziego” w danej sprawie z mocy ustawy, na
wniosek strony lub na zadanie sedziego (art. 48-54 kodeksu postepowania
cywilnego); nie ma natomiast instytucji wytaczenia sadu. Nie moze wiec strona
ztozy¢ wniosku o wylaczenie sadu, ani sad nie moze sam si¢ ze sprawy wyla-
czy¢ (chyba ze wyltacza sie wszyscy sedziowie). D.P. Sulmasy opowiedziat sie
za ,sumieniem instytucjonalnym” (institutional conscience)*’, zrbwnujac osobe
fizyczna (lekarza) z osobg prawna (zaktadem). Mozna powiedzie¢, ze nawigzuje
on do XIX w., porzuconej dawno, teorii antropomorfizacji osoby prawnej (mo-
ral agency), reprezentowanej przez niemieckiego uczonego O. Gierke. Osoba
prawna jest jak osoba fizyczna: ma organy, wlasng wole, dokonuje réznych
czynnosci, mysli, czuje, brakuje jej tylko duszy, ale papiez Innocenty III (I pot.
XIII w.) powiedziat, Ze osoba prawna nie ma duszy, wiec nie mozna jej wyklaé
(poprzez ekskomunike). Zdaniem Sulmasy ,,health care institutions have con-
sciences” i musza dziata¢ zgodnie z nim.

To sa teoretyczne dywagacje, oderwane od rzeczywistych powaznych
probleméw, ktore rodzi ,,sumienie instytucjonalne”. Przedstawil je prawnik —
S.L. Durland w obszernym artykule The case against institutional conscience*'.
W USA z klauzuli sumienia korzystaja szpitale katolickie, dziatajace zgodnie
z Ethical Religious Directives for Catholic Health Care Services, ogloszonymi
przez Konferencje Biskupéw Katolickich w 2009 r. Ograniczaja one lub zaka-
zuja niektérych medycznych postepowan, wiaczajac w to aborcje, sterylizacje
(dopuszczalng w USA), procedury terminalne (prawa do godnej $mierci). Do-
chodzi do konfliktéw z lekarzami, ktorzy te zakazy nie w peini akceptuja, bo

40 DP. Sulmasy, What is conscience and why is respect for it so important?, ,Theoretical

Medicine Bioethics” 2008, t. 29, s. 135-149.
41 Notre Dame Law Review” 2011, t. 86, s. 1655-1686.

129



130

MIROSKAW NESTEROWIGZ, NATALIA KARGZEWSKA-KAMINSKA

chca np. ratowa¢ zycie kobiety, co moze nastapic tylko poprzez przerwanie ciazy
i usuniecie ptodu (zob. ,kazus irlandzki”*?) albo dokonujg aborcji w prywatnej
Kklinice, czego szpital katolicki nie akceptuje. W katolickich szpitalach , sumienie
instytucjonalne” przewaza nad sumieniem indywidualnym lekarzy. Problemy
powstaja takze wowczas, gdy w danej miejscowosci jest tylko jeden szpital —
katolicki, badZ gdy dochodzi do potaczenia katolickich i niekatolickich szpitali
(pomigdzy 1990 a 1998 r. takich fuzji byto 127). Liczba katolickich szpitali jest
niemata: w 2004 r. posiadaty 20% 16zek szpitalnych w skali kraju, w 2009 r.
istniato 624 katolickich szpitali o zasiegu krajowym, jest to 11-sty z 40 naj-
wiekszych systemoéw opieki zdrowotnej w USA. Zdaniem Autora ,,the notion of
institutional conscience must simply be dropped from conscience legislation”.

W Polsce dominujg szpitale publiczne, prawie wylgcznie one majg oddziaty
potozniczo-ginekologiczne, nie powstaja wigc takie problemy, jak w USA. Sa-
dzimy jednak, ze z ,instytucjonalnej” klauzuli sumienia (cho¢ nienormowanej)
moga korzysta¢ niepubliczne zaklady lecznicze nalezace do Ko$ciota, zwiazkow
wyznaniowych, ko$cielnych oséb prawnych albo stowarzyszen, ktorych religia lub
statut wyklucza dokonywanie zabiegéw przerwania cigzy i badan prenatalnych.

Patients’ Rights and the Refusal of Treatment by a Medical
Doctor or Hospital (in Gonnection with the Gonscience Clause)

Summary

The authors point to the regulations that determine patients’ rights and the associated
responsibilities of physicians and health care facilities as well as discussing the legal basis
for liability for their violation; they further analyse situations when the invoking of the
conscience clause worded in Article 39 of the Act on Medical and Dental Professions is
acceptable and when unlawful; they outline the case-law of Polish courts and of the Eu-
ropean Court of Human Rights. They also discuss the issue of conscientious objection of
hospitals, underlining that the law does not provide for “collective conscience” and Article
39 of the act applies to a doctor and not a health care establishment.

Ttumaczenie: Konrad Szulga

42 W tej sprawie kobieta w 17. tygodniu cigzy zaczeta rodzi¢. Lekarze po badaniu orze-
kli, ze nie ma szans utrzymania tej ciazy, lecz odmowili aborcji i czekali trzy dni az
ptéd obumrze, bo Irlandia to kraj katolicki, a ptodowi jeszcze bije serce. Po trzech
dniach martwy ptéd usunieto. Przez te dni kobieta krwawita, nastapito zakazenie pa-
eczka okreznicy i sepsa. Mimo pobytu na intensywnej terapii, po tygodniu kobieta
zmarta (A. Szyto, Irlandzki zakaz aborcji usmiercit kolejng kobiete, ,,Gazeta Wyborcza”
z 16 listopada 2012 r.).
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Problem sprzeciwu sumienia najczesciej pojawia si¢ w kontekscie praw-
nie dopuszczalnego przerywania cigzy. Zazwyczaj zostaje on wowczas

e sprowadzony na ptaszczyzne¢ konfliktu miedzy sfera uprawnien lekarza

odmawiajgcego aborcji i kobiety, ktora sie jej domaga'. Przedmiotem niniejsze-
go opracowania jest blizsza analiza tej drugiej sfery, coraz czesciej nazywanej
»prawem do aborcji”. Jakie znaczenie moze to mie¢ z perspektywy lekar-
skiego sprzeciwu sumienia? Otz sprzeciw sumienia jest obszarem prawnie

chronionej wolnosci?. Rozwazajac za$ kwestie wolnos$ci lekarza w zakresie
odmowy jakiejkolwiek czynnosci lekarskiej, musimy ustali¢ nie tylko — co
oczywiste — prawng dopuszczalnos¢ tej czynnosci®, ale tez istnienie obowiazku

*

Dr n. prawnych, Katedra Prawa Karnego, Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Admi-
nistracji Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II.

Zob. np. L. Kubicki, Sumienie lekarza jako kategoria prawna, ,Prawo i Medycyna” 1999,
nr 4, s. 7-8; E. Zatyka, Lekarski obowigzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 115-
120; E. Zielinska, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red.
E. Zielinska, Warszawa 2008, s. 554.

Szerzej zob. K. Szczucki, Klauzula sumienia — uwagi de lege lata i de lege ferenda, ,Stu-
dia Iuridica” 2009, nr 50, s. 168, 169; J. Pawlikowski, Prawo do wyrazania sprzeciwu
sumienia przez personel medyczny — problemy etyczno-prawne, ,,Prawo i Medycyna”
2009, nr 3, s. 29; P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: A. Mezglewski, P. Stanisz, Prawo
wyznaniowe, Warszawa 2011, s. 117-118; E. Zielinska, Klauzula sumienia, ,,Prawo
i Medycyna” 2003, nr 13, s. 27; W. Wrdébel, Problem klauzuli sumienia w prawie polskim
w odniesieniu do ochrony zZycia, ,Annales Canonici” 2010, nr 6, s. 23, 26-27.
Odmowa przeprowadzenia interwencji bezprawnej jest obowiazkiem lekarza niezaleznie
od jego przekonan.
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jej wykonania®*. Akceptacja konstrukeji ,prawa do aborcji” stwarzataby pod-
stawe dla takiego obowigzku. Jesli jednak okazatoby sie, ze decyzja kobiety
o0 przerwaniu ciazy nie podlega prawnej ochronie, pojawia si¢ watpliwo$¢ co do
celowos$ci pytania: czy lekarz, ktéry odmawia przerwania cigzy, moze powotaé
si¢ na klauzulg sumienia? Nalezatoby wtedy raczej, czy tez najpierw, zapytac:
czy lekarz, ktéry odmawia przerwania ciazy, musi szuka¢ usprawiedliwienia
w szczeg6lnej podstawie prawnej, np. w klauzuli sumienia?

»Prawo do aborcji” zagoscito na dobre w polskim jezyku prawniczym,
glownie za sprawa czgsci doktryny i orzecznictwa Sadu Najwyzszego w spra-
wach cywilnych z tytutu tzw. wrongful birth. Od niedawna pobrzmiewa réw-
niez w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (dalej: ETPC),
w sprawach przeciwko Polsce. Chociaz Trybunat wyraznie stwierdzil, ze
art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka nie moze by¢ interpretowany
jako przyznajacy prawo do aborcji®, to jednak w sprawie Tysigc przeciwko Polsce
zajal stanowisko, ze panstwo, ktére zezwala na aborcje, nie moze ograniczac
realnego dostepu do niej i ma obowigzek zapewnienia odpowiedniej procedury
dla rozstrzygania o istnieniu wskazan aborcyjnych®, co bliskie jest uznaniu
przerwania ciazy za przedmiot roszczenia, ktérego realizacje owa procedu-
ra miataby zapewnia¢. Powtarzajac ten wymég w dwéch kolejnych sprawach,
ETPC wyraznie juz uzyt w odniesieniu do polskiego systemu prawa okreslen
~prawo (dostepu) do legalnej aborcji” i ,,prawo do aborcji””. Czy zatem polski
system prawa rzeczywiScie daje podstawy ,,prawu do aborcji”, rozumianemu
jako uprawnienie do §wiadczenia naleznego kobiecie w razie spetnienia usta-
wowych przestanek dopuszczalnoéci przerwania cigzy?

II. Podstawy dla ,,prawa do aborcji” poszukuje sie zazwyczaj w art. 4a
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego

Zob. A. Grzeskowiak, Conscientious objection for specific professional categories (phar-
macists, judges, administrators, consultants, etc.), w: Christian Conscience in Support
of the Right to Life, red. E. Sgreccia, J. Laffitte, Citta del Vaticano 2008, s. 203-204;
A. Zoll, Prawo lekarza do odmowy udzielenia Swiadczen zdrowotnych i jego granice,
wPrawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 18; W. Wrébel, Problem, s. 25-26.

5 Zob. wyrok Wielkiej Izby ETPC z 16 grudnia 2010 r. w sprawie A., B. i C. przeciwko
Irlandii, § 214; wyrok ETPC z 30 pazdziernika 2012 r. w sprawie P. i S. przeciwko
Polsce, nr skargi 57375/08, pkt 96.

Zob. wyrok ETPC z 20 marca 2007 r. w sprawie Alicja Tysiqc przeciwko Polsce, nr skargi
5410/03, § 116-117, 124.

Zob. wyrok ETPC z 26 maja 2011 r. w sprawie R B. przeciwko Polsce, skarga
nr 27617/04, § 191, 195, 200 207-208, 213; wyrok ETPC z 30 pazdziernika 2012 r.
w sprawie P. i S. przeciwko Polsce, pkt 99.
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i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy®. Przewiduje on, ze przerwanie
cigzy moze by¢ dokonane wylgcznie przez lekarza, w przypadku gdy: 1) cigza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, 2) badania prena-
talne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienistwo
cigzkiego i nieodwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu, 3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powsta-
ta w wyniku czynu zabronionego (art. 4a ust. 1 u.p.r.). Przerwanie ciazy ze
wzgledéw zdrowotnych (pkt 1) nie zostato ograniczone czasem jej trwania,
w przypadku wskazania eugenicznego (pkt 2) aborcja jest dopuszczalna do cza-
su osiggniecia przez ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem
kobiety, za$§ przy wskazaniu kryminalnym (pkt 3) — do 12. tygodnia ciazy (art.
4a ust. 2 u.p.r.). Obok tego ustawa okresla w art. 4a wymogi dotyczace miejsca
przeprowadzenia aborcji, specjalizacji lekarza oraz przediozenia odpowiednich
dokumentow?’.

Powotane przepisy nalezy odczytywaé w kontekscie catosci polskiego syste-
mu prawa. Patrzac z tej perspektywy, nie ulega watpliwo$ci, ze maja one status
- najprosciej rzecz ujmujac - wyjatku od reguty. W polskim porzadku praw-
nym aborcja jako spowodowanie $mierci dziecka w fazie prenatalnej stanowi
co do zasady czyn bezprawny, podlegajacy kryminalizacji (art. 152-154 k.k.),
ktora znajduje umocowanie w Konstytucji RP. Przerwanie cigzy jest bowiem
zamachem na podstawowe warto$ci konstytucyjne, do jakich nalezy ludzkie
zycie i zdrowie, wywodzgce sie z przyrodzonej cztowiekowi godnosci. Zasada
poszanowania ludzkiej godnosci wyrazona w art. 30 Konstytucji RP odnosi si¢
do cztowieka rozumianego biologicznie, gatunkowo'. Deklaruje ona niezalez-
nos$¢ statusu cztowieka od treéci prawa pozytywnego i wskazuje na prawnona-
turalny rodowéd jego fundamentalnych praw. Nalezy stad odczytywac uznanie
rzeczywisto$ci biologicznej, ktora wskazuje na to, ze organizm ludzki powstaje
w chwili polgczenia sie gamet, rozstrzygajac ewentualne watpliwosci w tej kwestii
na zasadzie in dubio pro vita humana, in dubio pro persona. W konsekwencji,
takze i art. 38 Konstytucji RP, zapewniajacy kazdemu cztowiekowi prawng

8
9

Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pézn. zm. (dalej: u.p.r.).

Szerzej zob. art. 4a ust. 3, ust. 5, ust. 9 u.p.r. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z 22 stycznia 1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
uprawniajacych do dokonania przerwania ciazy oraz stwierdzania, ze cigza zagraza
zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nie-
odwracalnego upos$ledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,
Dz. U. Nr 9, poz. 49.

Zob. L. Bosek, Gwarancje godnosci ludzkiej i ich wpltyw na polskie prawo cywilne,
Warszawa 2012, s. 165-168; J. Haberko, Cywilnoprawna ochrona dziecka poczetego
a stosowanie procedur medycznych, Warszawa 2010, s. 25.

10
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ochrong zycia odnosi si¢ do cztowieka w kazdej, w tym prenatalnej fazie roz-
woju'!. Jednoznaczne stanowisko w tej kwestii zajat Trybunat Konstytucyjny
(dalej: TK), stwierdzajac w 1997 r.: ;Warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra
prawnego jakim jest zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace sie w fazie prena-
talnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych
i uzasadnionych kryteriéw pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania
w zalezno$ci od fazy rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu powstania zycie
ludzkie staje sie wiec warto$cig chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy

prenatalnej”'?.

III. Europejski Trybunal Praw Cztowieka we wspomnianych sprawach
przeciwko Polsce nie dostrzegt catoksztattu przedstawionej rzeczywisto$ci nor-
matywnej, poprzestajac na ustaleniu, ze aborcja jest w pewnych okoliczno-
$ciach legalna i nie wykazujac zainteresowania tym, jakie jest uzasadnienie tej
regulacji, szczegélnie w kontekscie konstytucyjnym. Takze i w wypowiedziach
polskiej doktryny i judykatury akceptujacych prawo do aborcji'® pomija sie
konstytucyjna range godnosci i zycia ludzkiego w fazie prenatalnej, a nawigzuje

1 Zob. L. Bosek, Gwarancje, s. 307; J. Haberko, Cywilnoprawne, s. 27-28; A. Zoll, Opi-
nia prawna w sprawie oceny konstrukcji i skutkéw prawnych projektu zmiany art. 30
i 38 Konstytucji RP, w: Konstytucyjna formuta ochrony zycia. Druk Sejmowy nr 993,
Biuro Analiz Sejmowych Kancelaria Sejmu 3/2007, s. 102-103; T. Smyczyniski, Opinia
prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konstytucji RP (Druk 993), w: tamze,
s. 18; W. Wrdbel, Opinia prawna o poselskim projekcie zmiany (art. 38) Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej (Druk sejmowy nr 993), w: tamze, s. 20-21; tenze, Konstytu-
cyjne gwarancje ochrony zycia a przestanki dopuszczalno$ci aborcji, w: tamze, s. 29;
L. Bosek, Opinia prawna odnoszqca si¢ do zmian w polskim ustawodawstwie zwyktym,
ktore sq niezbedne dla zapewnienia ochrony godnosci i podstawowych praw istoty ludz-
kiej w okresie prenatalnym w sferze zastosowari biologii i medycyny, wyznaczanej przez
standardy miedzynarodowe”, w: tamze, s. 56.

12 Zob. orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., K 26/96, ,Orzecznictwo Trybunatu Konstytu-
cyjnego” 1997, nr 2, poz. 19. Orzeczenie to zostato wydane przed wejsciem w zycie
obowiazujacej obecnie Konstytucji RP i opieralo si¢ na zasadzie demokratycznego pan-
stwa prawa. Trybunat jednak wyraznie wskazat, ze art. 38 Konstytucji RP potwierdza
powyzsze stanowisko.

13 Zob. T. Justyriski, Wrongful conception w prawie polskim, ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 1,
s. 43; tenze, Glosa I do wyroku z 13 X 2005, IV CK 161/05, ,,Pafistwo i Prawo” 2006,
nr 7, s. 113; tenze, Wyrok Sqdu Apelacyjnego - I Wydziat Cywilny w Bialymstoku z dnia
4 lipca 2008 ., I A Ca 278/08, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 4, s. 135; M. Nesterowicz,
Wyrok Sqdu Apelacyjnego I Wydziat Cywilny w Bialymstoku z dnia 4 lipca 2008 r.,
I A Ca 278/08, ,,Prawo i Medycyna” 2009, nr 2, s. 130; wyrok SN z 21 listopada 2003 .,
V CK 16/03, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna” 2003, nr 6, poz. 104;
wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, ,Orzecznictwo Sadéw Polskich”
2006, nr 6, poz. 71.
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do systeméw prawa o zupelnie odmiennym podejsciu do problematyki prze-
rywania cigzy, niz wynika to z Konstytucji RP'. Interpretacja art. 4a u.p.r. jako
podstawy prawnej ,prawa” do aborcji opiera si¢ na zalozeniu, ze skoro jakie$
zachowanie jest legalne, to znaczy, ze stanowi tre$¢ prawa podmiotowego's.
»,Prawo do aborcji” uznawane jest za ,rezultat rozstrzygniecia przez ustawo-
dawce konfliktu zachodzgcego miedzy prawem kobiety do samostanowienia
a prawem nienarodzonego dziecka do zycia”'® i niekiedy wspierane ochrong
prawa do planowania rodziny lub prawa kobiety do samostanowienia'’.
Tymczasem rozstrzygnigcie konfliktu mi¢dzy prawnie chronionymi dobra-
mi moze powodowacé ré6znego rodzaju skutki prawne. Prawna dopuszczalnosé¢
pewnych zachowan sama przez si¢ nie oznacza, Ze sa one neutralne z punktu
widzenia aksjologii danego porzadku prawnego'®, a tym bardziej, ze mogg by¢
przedmiotem obowiazku lub roszczenia. W zakresie omawianego problemu
poglad ten znajduje potwierdzenie juz w samej wyktadni systemowej. Zauwa-
zy¢ bowiem warto, ze w art. 4a ust. 1 u.p.r. ustawodawca postuzyl si¢ sfor-
mutowaniem ,,przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wytacznie przez lekarza,
w przypadku gdy (...)”, ktére nie naktada na lekarza obowiazku dziatania, ani
nie przyznaje nikomu prawa zadania przerwania ciazy, za$ art. 2 u.p.r., ktéry
naklada na wladze publiczne okreslone obowiazki zwigzane z sytuacjq cia-

14 Zob. zwlaszcza wyrok SN z 21 listopada 2003 r., V CK 16/03, ,Orzecznictwo Sadu
Najwyzszego — Izba Cywilna” 2003, nr 6, poz. 104; wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r.,
IV CK 161/05, ,Orzecznictwo Sadéw Polskich” 2006, nr 6, poz. 71; M. Nesterowicz,
Whyrok, s. 130. Stusznie zwrdcili na to uwage: A. Gorski, Roszczenia zwiqzane z unie-
mozliwieniem legalnego przerwania cigzy w aktualnym orzecznictwie Sqdu Najwyzszego,
»Przeglad Sadowy” 2007, nr 5, s. 30-31; M. Wild, Roszczenia z tytutu wrongful birth
w prawie polskim (Uwagi na tle wyroku Sqdu Najwyzszego z dnia 21 listopada 2003 .,
V CK 16/03), ,,Przeglad Sadowy” 2005, nr 1, s. 50-51.

15 Zob. wyrok SN z 13 pazdziernika 2005 r., IV CK 161/05, ,Orzecznictwo Sadéw Polskich”
2006, nr 6, poz. 71: ,skoro wskazana wyzej ustawa z 1993 r. o planowaniu rodziny
przyznaje rodzicom prawo do $wiadomego planowania rodziny, a kobiecie prawo do
przerwania cigzy miedzy innymi w sytuacji okre§lonej w art. 4a ust. 1 pkt 2, z tzw. przy-
czyn genetycznych, to prawa te nalezy uzna¢ za prawa podmiotowe rodzicéw, ktérych
naruszenie rodzi odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg”; T. Justyriski, Wyrok, s. 135.

16 Zob. T. Justyriski, Wrongful, s. 43-44; tenze, Glosa I, s. 113-114; tenze, Wyrok, s. 135-
136.

17" Zob. tenze, Wrongful, s. 43-44; wyrok z 12 czerwca 2008 r., III CSK 16/08, ,Orzecznic-
two Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna” 2009, nr 3, poz. 48; wyrok SN z 6 maja 2010 r.,
II CSK 580/09, LEX nr 602234.

18 Zob. M. Wild, Roszczenia, s. 51-52; W. Borysiak, Glosa II do wyroku SN z dnia 13 paz-
dziernika 2005 r, IV CK 161/05, ,,Patistwo i Prawo” 2006, nr 7, s. 117-118; M. Krywko,
Glosa do uchwaty Sqdu Najwyzszego z dnia 22 lutego 2006 ., III CZP 8/06, ,,Prawo
i Medycyna” 2008, nr 1, s. 143-144; A. Goérski, Roszczenia, s. 30.
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zy, uwzglednia badania prenatalne, lecz aborcji nie wymienia. W kontekscie
przerwania cigzy konstrukcja ,,prawo do” pojawia sie dopiero w art. 4b u.p.r.'?,
jednakze wymienione tam ,,prawo do bezptatnego przerwania cigzy” ma za
przedmiot wylacznie finansowy aspekt aborcji, stwarzajac mozliwo$¢ pokrycia
jej kosztéw ze §rodkéw publicznych. Przepis ten bowiem odnosi si¢ nie do
aborcji jako takiej, a jedynie przeprowadzonej w publicznym zakltadzie opieki
zdrowotnej i tylko u kobiet objetych ubezpieczeniem spotecznym i oséb upraw-
nionych na podstawie odrebnych przepiséw do bezptatnej opieki leczniczej.

Wskazania aborcyjne z art. 4a u.p.r. skonstruowane zostaty jako okoliczno-
$ci uchylajace bezprawnos$¢ czynu (kontratypy) ze wzgledu na kolizje prawnie
chronionych débr®, ktora jest podstawa kazdego kontratypu®'. Warto odnies¢
sie tutaj do doktryny prawa karnego, ktéra przyjmuje, ze ,wystapienie kontra-
typu nie powoduje wcale zmiany warto§ciowania w stosunku do dobra, ktére
w ramach dziatania kontratypowego zostalo zaatakowane. Dobro takie dalej
musi by¢ uznane za majace warto$¢ spoteczna identyczna do tej, jaka ma w sy-
tuacji, w ktorej brak jest znamion kontratypu”?2.

Konstytucyjny status dziecka poczgtego niewatpliwie nasuwa zastrzezenia
co do rozstrzygniecia tej kolizji w oparciu o kontratyp, a nie o wytgczenie winy:.
Nie zmienia to jednak konkluzji, ze art. 4a ust. 1 u.p.r. nie daje podstaw do
wykreowania prawa podmiotowego, ktéremu towarzyszytoby roszczenie o umoz-
liwienie zachowania bedacego trescia kontratypu??, tak jak np. prawu wlasnosci

19 Art. 4b. u.p.r.: Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym i osobom uprawnionym
na podstawie odrebnych przepiséw do bezplatnej opieki leczniczej przystuguje prawo
do bezplatnego przerwania cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.

20 7ob. M. Zelichowski, Opinia, s. 142; A. Marek, Prawo karne, Warszawa 2007, s. 182-
184; M. Wild, Roszczenia, s. 53-54; M. Krywko, Glosa, s. 143-144.

21 A. Zoll, Okolicznosci wytqczajgce bezprawnos$é czynu (Zagadnienia ogélne), Warszawa
1982, s. 103.

22 A. Zoll, Okolicznosci, s. 103; podobnie W. Wrdbel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Cze$é
ogélna, Krakow 2010, s. 336-340; M. Cieslak, Prawo karne. Zarys systemowego ujecia,
Warszawa 1994, s. 216; R Hatas, w: Prawo karne, red. A. Grzeskowiak, Warszawa
2012, s. 123-124; w doktrynie prawa cywilnego zob. M. Wild, Roszczenia, s. 53. Ocena
ta nie jest ograniczana do tzw. kontratypéw wzglednych, skutecznych wytacznie w ob-
szarze prawa karnego, ale obejmuje tez tzw. kontratypy bezwzgledne, ktore wylaczaja
bezprawnos¢ czynu w catym systemie prawa (np. obrona konieczna). Doda¢ nalezy, iz
takze zwolennicy starszej w polskiej doktrynie karnistycznej koncepcji zaktadajacej,
ze czyn objety kontratypem nie wykazuje spotecznej szkodliwos$ci, traktuja te sytuacje
jako wyjatek od reguly, ktéry nie przesadza o dodatniej wartosci czynu. Zob. W. Wolter,
Nauka o przestepstwie, Warszawa 1973, s. 163; A. Marek, Prawo, s. 164.

23 Na gruncie polskiego prawa konstrukcje prawa do aborcji odrzucaja: M. Zelichowski,
Opinia, s. 142; A. Gorski, Roszczenia, s. 30-31; M. Wild, Roszczenia, s. 55; W. Borysiak,
Glosa, s. 117-118: tenze, w: Prawo wobec medycyny. Zbior orzeczen z komentarzami,
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odpowiada roszczenie o wydanie rzeczy przez osobeg, ktora ja zabrata. Stusznie
podkreslit to Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu z 1991 r., wydanym zresztg
jeszcze w czasie obowigzywania ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy®*, stwierdzajac, ze ,,zgodnie z tg ustawa, za-
bieg [aborcji - M.G.] moze by¢ jedynie, przy spetnieniu warunkéw okres§lonych
w ustawie, dopuszczalny; nie stanowi natomiast, w §wietle tej ustawy, zdarzenia
przez ustawodawce pozadanego” oraz, Ze ,nie da si¢ w naszym systemie praw-
nym znalez¢ przepisu naktadajgcego na lekarza obowigzek przeprowadzenia
zabiegu przerwania cigzy”?°. Zaistnienie przestanek dopuszczalnosci aborcji
nie naktada wiec na nikogo pozytywnego obowigzku dziatania, a jedynie obo-
wiazek znoszenia tego, ze przerwanie ciazy jest przeprowadzane przez osoby
korzystajace z mozliwos$ci okreslonej w art. 4a ust. 1 u.p.r. Dlatego brak jest
podstaw dla wywodzenia z tego przepisu obowiazku przeprowadzenia aborcji
jako realizacji czyjegokolwiek roszczenia.

Z powyzsza konkluzja koresponduje stanowisko TK w kwestii tre$ci wspo-
mnianego prawa do planowania rodziny. TK jednoznacznie bowiem stwierdzit,
ze realizacja przystugujacych cztowiekowi praw i wolnosci w sferze prokreacji
ma swoja granice w poczeciu dziecka. Dlatego prawo do odpowiedzialnego de-
cydowania o posiadaniu dzieci w aspekcie negatywnym sprowadza si¢ wytacznie
do prawa do odmowy poczecia dziecka. Gdy natomiast dziecko zostato juz po-
czete, ,prawo to mozliwe jest do realizacji wytacznie w aspekcie pozytywnym,
jako m.in. prawo urodzenia dziecka i jego wychowania”2°.

red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 305-306; L. Bosek, Abortion. Commentary, w: Medical
Law. Cases, s. 125; J. Haberko, Cywilnoprawne, s. 82; M. Galazka, K. Wiak, Glosa do
wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z 20 marca 2007 r. w sprawie Alicja
Tysiqc przeciwko Polsce, nr skargi 5410/03, ,Przeglad Sejmowy” 2007, nr 3, s. 216;
P. Sobolewski, w: Prawo wobec, s. 314. Takze i Sad Najwyzszy w uchwale z 22 lutego
2006 r., III CZP 8/06, ,Orzecznictwo Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna” 2006, nr 7-8,
poz. 123 stwierdzit: ,Samo >prawo do aborcji< nie jest dobrem osobistym, a podstawa
jego wyréznienia nie moze by¢ art. 4a i 4b ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. (...) okolicz-
nosci wskazane w art. 4a ust. 1 ustawy maja charakter zblizony do kontratypu, a wiec
wiaza si¢ z wylaczeniem bezprawnosci. Nie jest to jednak réwnoznaczne z uznaniem
>prawa do aborcji< za dobro osobiste, wskaza¢ bowiem nalezy, ze wlasciwa dla kon-
tratypu kolizja débr wylacza mozliwos¢ konstruowania prawa podmiotowego, ktérego
przedmiotem byloby dobro osobiste, polegajace na mozliwosci naruszenia débr osobi-
stych innych oséb”.

24 Zob. orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., U 8/90, ,Orzecznictwo Trybunatu Konstytu-
cyjnego” 1991, nr 8, s. 134-141.

% Orzeczenie TK z 15 stycznia 1991 r., U 8/90.

%6 Orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., pkt 4.2.
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IV. Warto jeszcze skonfrontowa¢ przedstawiong oceng z zadeklarowanym
art. 6 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®” prawem pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, jako ze prawnie do-
puszczalna aborcja wydaje sie mieéci¢ w pojeciu §wiadczenia zdrowotnego?.

Na poczatku zauwazy¢ nalezy, ze prawo do jakiegokolwiek swiadczenia
zdrowotnego — skadkolwiek by nie bylo wywodzone - limitowane jest regutami
sztuki medycznej, a szczegélnie stwierdzeniem wskazan natury medyczne;.
Pacjentowi korzystajacemu z prawa do $wiadczen zdrowotnych, nie przystuguje
wzgledem lekarza roszczenie o zastosowanie konkretnego rodzaju interwencji
medycznej. Trescig tego prawa jest ochrona zdrowia metodami, jakie lekarz,
kierujac sie aktualng wiedza medyczna, uzna za adekwatne dla realizacji tego
celu. Tytutem przyktadu pacjent, ktérego boli zgh, nie ma wobec lekarza rosz-
czenia o jego wyrwanie; moze jedynie zada¢ podjecia dziatan zmierzajacych
do wyeliminowania bolu lub jego przyczyny, ktore ostatecznie skonkretyzuje
lekarz, informujac pacjenta o diagnozie i proponowanym leczeniu oraz pyta-
jac go o zgode. Patrzac na te sama kwestie z perspektywy prawa pacjenta do
samostanowienia, stwierdzi¢ nalezy, iz jego trescia nie jest wolno$¢ w aspekcie
pozytywnym (,wolno$¢ do”), lecz aspekcie negatywnym (,wolno$¢ od”), a defini-
tywna rozbiezno$¢ stanowisk co do metod i $rodkéw postgpowania medycznego
ostatecznie przektada sie na zmiane lekarza przez pacjenta®. Ponadto lekarz nie
tylko moze, ale ma obowigzek odmoéwi¢ przeprowadzenia okreslonej czynnosci
lekarskiej, jesli stwierdzi istnienie przeciwskazan natury medycznej®.

27

Tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.,, poz. 159 z pézn. zm,, dalej: u.p.p.

W mysl art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.) $wiadczenie zdrowotne obejmuje dziatania stu-
zace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania. Z tego ostatniego kryterium wynikatoby, ze $wiadczeniem zdrowotnym
sg wszelkie dziatania medyczne uregulowane w obowigzujacych przepisach prawa, nie-
zaleznie od tego, czy dzialania te stuza ochronie zdrowia i czy stanowi¢ moga przedmiot
prawa podmiotowego.

Zob. M. Zelichowski, Opinia prawna w przedmiocie ,, Konsekwencje dla polskiego systemu
prawnego wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie Tysigc przeciw-
ko Polsce”, ,Prawo i Medycyna” 2009, nr 3, s. 139-140. Takze i E. Zielinska zasad-
nie podnosi, ze wyrazone przez pacjenta zgdanie wykonania okre§lonego $wiadczenia
zdrowotnego, zastosowania okres§lonej metody lub srodka medycznego ,,powinno by¢
przez lekarza rozwazone, ale nie musi by¢ uwzglednione, zwlaszcza gdy wedlug osadu
lekarza pozostawatoby w kolizji ze wskazaniami wynikajacymi z wiedzy medycznej”,
E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci
karnej, Warszawa 2001, s. 377.

Na temat nieudzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na brak uzasadnienia
medycznego zob. T. Dukiet-Nagorska, O potrzebie wypracowania standardéw postepo-
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Niezaleznie jednak od powyzszych ustalen, konstytucyjny status cztowieka
w fazie prenatalnej oraz definicja pacjenta z art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p. przesadzajq
o tym, ze pacjentem jest nie tylko czlowiek urodzony, ale i cztowiek w fazie
prenatalnej®!, zatem u.p.p. chroni réwniez i jego prawa. Aby z zaliczenia aborcji
do $wiadczen zdrowotnych wywodzi¢ prawo do aborcji, nalezy najpierw rozwa-
zy¢, czy efektem rozstrzygniecia przez prawodawce mozliwych kolizji interesow
kobiety cigzarnej i dziecka jest przyznanie interesom kobiety pierwszenstwa
wobec interes6w dziecka. Przerwanie cigzy bowiem — nawet jesli zaliczy¢ je do
$wiadczen zdrowotnych - stanowi zawsze interwencje¢ wymierzona przeciwko
dziecku.

Jak juz podnoszono, sytuacje, w ktérych dochodzi do wspomnianych koli-
zji, podlegaja szczegdlnej regulacji w art. 4a u.p.r. wytgczajacym bezprawnos¢
przerwania ciazy. Kontratypowy charakter tego rozstrzygniecia stanowi z pew-
noscia istotny wytom w ochronie dziecka poczetego. Stwierdzi¢ tez nalezy, ze
- niezaleznie od tego wylomu - ochrona prawna dziecka poczetego w prawie
publicznym i prywatnym wykazuje nizszy standard w poréwnaniu z ochrong
cztowieka w pozniejszej fazie zycia®’. Wydaje si¢ jednak, ze ranga dobr zaanga-
zowanych w decyzje o przerwaniu cigzy w warunkach art. 4a u.p.r. jest na tyle
doniosta, a w przypadku dziecka poczgtego zawsze fundamentalna, ze obowiazku

wania dotyczqcych niepodjecia terapii i jej zaprzestania, ,Prawo i Medycyna” 2008,
nr 2, s. 17-19, 24; tejze, Niepodjecie — zaprzestanie terapii a prawo karne, ,Prawo
i Medycyna” 2010, nr 1, s. 36 i nn.; R Kedziora, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009, s. 159; L. Kubic-
ki, Sumienie, s. 7; A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty prawne, ,,Prawo i Medycyna”
2000, nr 5, s. 33.

Zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2012, s. 77; 1. Bernatek-Zaguta, Pacjent — konsument czy podopieczny?, ,Acta
Uniwersytetu Wroctawskiego, Przeglad Prawa i Administracji” 2004, nr 60, s. 138-140;
J. Ciszewski, Prawa pacjenta w aspekcie odpowiedzialnosci lekarza za niektére szkody
medyczne, Gdansk 2002, s. 14, 15; T. Sokotowski, Cywilnoprawna ochrona cztowieka
przed jego narodzeniem, w: Ochrona cztowieka w Swietle prawa Rzeczypospolitej Polskiej,
red. S. Pikulski, Olsztyn 2002, s. 111-112.

Nizszy poziom ochrony karnej dziecka poczetego przejawia sie w tym, ze spowodowanie
jego $mierci lub uszczerbku na zdrowiu, zagrozone jest duzo nizsza kara w poréwnaniu
do kary grozacej za te same czyny popelnione na szkode cztowieka urodzonego, ochrona
karna zycia i zdrowia w fazie prenatalnej dotyczy tylko zamach6w umyslnych i polega-
jacych na naruszeniu dobra prawnego, a na zasadach ogélnych dobra te chronione sa
tez przed czynami nieumyslnymi oraz przed narazeniem na niebezpieczenstwo. Szerzej
zob. np. M. Gatazka, Polish Penal Law on the Human Being in the Prenatal Stage, w:
Protection of Human Life in Its Early Stage, red. A. Stgpkowski, Frankfurt am Main
2014, s. 173-174. W prawie cywilnym prawa nasciturusa takze chronione sa przepisami
szczegblnymi. Szerzej zob. np. J. Haberko Cywilnoprawne, s. 74-81.
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dania pierwszenstwa interesom matki nie mozna domniemywac. Z wyjatkowych
przepiséw, ktore stwarzaja mozliwos¢ — jedynie mozliwo$é — poswiecenia zy-
cia dziecka poczetego na rzecz innych débr prawnych nie mozna wyprowadzi¢
ogoblnej zasady, ze taki wybor jest obowigzkiem lekarza. Nie mozna tym bardziej,
ze — jak stwierdzit w 1997 r. TK - w polskim porzadku konstytucyjnym funkcjo-
nuje zasada odwrotna, wedle ktdrej zycie ludzkie nie podlega réznicowaniu®.
Odstapi¢ od niej moze w pewnych szczegélnych okolicznosciach ustawodawca,
co podlega kontroli pod wzgledem zgodnosci z konstytucja. Ustawodawca takie
odstepstwo wprowadzit w art. 4a u.p.r. Nadat mu jednak charakter fakultatywny.
Dlatego z przepisu tego nie wynika wigzgce wskazanie, czyje prawo do $wiadczen
zdrowotnych — matki, czy dziecka - jest silniejsze, innymi stowy, kogo z nich
lekarz powinien ratowa¢ w pierwszej kolejnoéci.

Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty** dotyczacy tzw. przypadkéw nagtych®
zapewnia ochrong zaréwno czlowiekowi urodzonemu, jak nienarodzonemu
(w ogdle nie nazywa podmiotu wymagajacego pomocy lekarskiej)*® i nie okre-
§la, komu z nich miatby przystugiwa¢ ewentualny priorytet w ochronie®”.
Do podobnej konkluzji prowadzg zasady deontologii zawodowej, ktore z mocy
art. 4 u.z.l. wspotokreslaja obowiazki prawne lekarza®. Zgodnie bowiem
z art. 39 Kodeksu Etyki Lekarskiej*, ,,podejmujac dziatania lekarskie u kobiety
w ciazy lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego
obowigzkiem lekarza sg starania o zachowanie zdrowia i Zycia dziecka réwniez
przed jego urodzeniem”. Wynika stad, ze dla lekarza nienarodzone dziecko

33

Zob. przypis 13.

3 Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 ., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm. (dalej: u.z.L.).

% Zgodnie z tym przepisem, ,Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki”. Jakkolwiek nie interpretowa¢ niefortunnego sfor-
mulowania ,,w innych przypadkach niecierpiacych zwloki” (szerzej zob. A. Zoll, Prawo,
s. 19; E. Zielifiska, Odpowiedzialnosé, s. 352; E. Zielinska, w: Ustawa, s. 436; W. Preiss,
Ustawa, s. 41-42; K. Szczucki, Klauzula, s. 171; E. Zatyka, Lekarski, s. 24; L. Kubicki,
Obowiqgzek udzielenia pomocy lekarskiej, ,Prawo i Medycyna” 2003, nr 13, s. 5), tres$¢
powotanego przepisu jest ogolna i zupelnie pomija kwestie ewentualnych kolizji intere-
sow kilku pacjentow.

36 Zob. R Kubiak, Prawo, s. 203, 206-208; M. Filar, Lekarskie, s. 49; E. Zielinska, w: Usta-
wa, s. 443. Zupelnie inng kwestia jest niestosowalno$¢ do dziecka poczetego ochrony
karnej z art. 162 k.k.

37 Zob. W. Wrébel, Problem, s. 32.

38 Zob. A. Zoll, Prawo, s. 18.

39 Uchwata Nadzwyczajnego II Krajowego Zjazdu Izb Lekarskich z 1991, z p6zn. zm.,

dostep: wwwnil.org.pl.
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ijego matka sg pacjentami rownorzednymi. Rozstrzygajac ewentualny konflikt
miedzy ich dobrami, lekarz moze skorzysta¢ z mozliwoéci, jakie otwiera art.
4a u.p.r. Jego czyn nie ma wowczas cechy bezprawnosci i nie skutkuje odpowie-
dzialno$cia w zadnym obszarze prawnym. Lekarz moze jednak tak samo oprzeé
swoja decyzje na kolizji obowiazkow z art. 26 § 5 k.k.*°, podobnie jak czyni¢ to
powinien w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci udzielenia pomocy dwém osobom
w fazie postnatalnej*'. I jesli spetni przestanki tego przepisu réwniez odpowie-
dzialnosci nie poniesie.

Nawet zatem jesli uzna¢ przerwanie ciazy za §wiadczenie zdrowotne, to
i tak interwencja ta nie moze by¢ przedmiotem roszczenia w ramach prawa do
$wiadczen zdrowotnych. Po pierwsze bowiem pacjentowi nie stuzy roszczenie
o konkretng czynno$c¢ lekarska, a po drugie brak jest podstaw prawnych na-
ktadajacych na lekarza obowigzek réznego traktowania pacjenta urodzonego
i nieurodzonego. Z zaliczenia aborcji do §wiadczen zdrowotnych wynikatoby
zas, ze jesli lekarz — w granicach okres§lonych w art. 4a u.p.r. - zdecyduje sie
na przerwanie cigzy, to ma obowigzek zachowac¢ wszelkie reguly postepowania
medycznego wymagane przy interwencji medycznej, aby zapobiec powiktaniom
u pacjentki i zminimalizowa¢ skutki uboczne.

V. Bezpodstawno$¢ konstruowania na gruncie polskiego systemu prawa
»prawa do aborcji” prowadzi do wniosku, ze lekarz, odmawiajac przerwania
ciazy, w zasadzie nie musi korzysta¢ z klauzuli sumienia, poniewaz — poza
przekroczeniem granic art. 26 § 5 k.k. — przeprowadzenie aborcji nie nalezy do
jego obowigzkow. Nie wyklucza to oczywidcie mozliwosci uzasadnienia odmowy
przerwania cigzy moralng dezaprobatg tej interwencji. Skoro jednak aborcja nie
jest obowigzkiem lekarza, nie mozna réwniez od niego wymagac, aby w razie
takiej dezaprobaty zachowat przestanki klauzuli sumienia z art. 39 u.z.L.

Wydaje sie, ze klauzula sumienia z art. 39 u.z.l. aktualizowataby sie dopie-
ro woweczas, jesli lekarz rozstrzygnatby kolizje mig¢dzy zyciem dziecka a zdro-
wiem i zyciem matki z naruszeniem art. 26 § 5 k.k. Wchodzitaby tez w rachube
w sytuacji, gdyby za podstawe obowiazku przerwania ciazy przyja¢ odpowiednio
zredagowane postanowienie umowy, taczacej lekarza z podmiotem leczniczym,
np. umowy o prace, chociaz ocena skutkéw odmowy przerwania cigzy dla dal-

40 Przepis ten przewiduje odpowiednie stosowanie przepisow art. 25 § 1-3 k.k. o stanie

wyzszej koniecznosci w wypadku ,,gdy z cigzacych na sprawcy obowigzkow tylko jeden
moze by¢ spetniony”.

Stosowanie tego przepisu w odniesieniu do sytuacji spotykanych w praktyce lekarskiej
wymagatoby odrebnego opracowania.
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szego trwania takiej umowy moze nasuwac trudnos$ci, zwazywszy iz lekarz nie
wykonuje woéwczas zobowiazania, ktére dobrowolnie na siebie przyjat.

Na marginesie zaznaczy¢ natomiast warto, ze kobieta ci¢zarna ma prawo
do informacji o stanie zdrowia jej samej oraz dziecka i — w razie istnienia
wskazan medycznych — prawo do diagnostyki prenatalnej (art. 2 ust. 2a u.p.r.).
Przeprowadzenie badan przedurodzeniowych moze by¢ przedmiotem sprzeciwu
sumienia, ale w tym wypadku konieczne jest zastosowanie art. 39 u.z.l.

The Gontroversy on the Presumed Right to Abortion

Summary

The article concerns the issue of the presumed right to abortion which is frequently
opposed to the conscience objection of a physician. The “right to abortion” appeared in the
Polish literature and case-law concerning the wrongful birth claims at first. As its legal basis
the Article 4a of the Act of 7 January 1993 on family planning, protection of the human
foetus and conditions of permissibility of abortion is usually indicated. This provision spec-
ifying the conditions of permissibility of the abortion is however an exception to the rule of
the protection of human life in every stage of its development, declared in the Constitution
of the Republic of Poland. The permissibility of the abortion is based on circumstances ex-
empting the illegality of the act (countertype) due to the conflict of goods protected by law.
With this kind of construction, no subjective “right to abortion” can be derived that would
be accompanied by a duty of the physician to terminate the pregnancy. There is no legal
basis for the “right to abortion” in the right to health services, which a pregnant woman
is entitled to as every patient, either. The unborn child is also a patient and the physician
has no legal obligation to resolve the possible conflict of child’s right to life and mother
rights to health and life by sacrificing a child. He has only such a possibility, the using of
which makes him free from legal liability for abortion. Therefore, the physician refusing
an abortion does not have in general to refer to any special legal institution, especially to
the conscience clause.

Ttumaczenie wtasne autora
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Wprowadzenie

lauzula sumienia (nazywana réwniez ,,sprzeciwem sumienia”) jest kon-

strukcjq prawng stuzaca do rozwigzania sytuacji, w ktorej dochodzi do

kolizji norm prawa stanowionego z normami $wiatopoglagdowymi lub
religijnymi. Przejawia si¢ w prawnie zagwarantowanej mozliwoéci ,,odmowy
wykonania obowigzku natozonego zgodnie z prawem z powolaniem sie na prze-
konania religijne lub moralne”'. W tej instytucji prawnej mamy do czynienia
z dwoma elementami: pierwotnym obowigzkiem prawnym i wtérnym zwolnie-
niem z tego obowiazku. Dyskusja wokot klauzuli sumienia moze zatem obej-
mowac zaréwno zakres nakladanego prawem obowiazku, jak i zakres i sposob
realizacji wolno$ci sumienia. W ostatnim czasie skupiono si¢ przede wszystkim
na tym drugim elemencie, jednak najistotniejsza czescig sporu jest charakter
i zakres obowigzkow, ktorymi prébuje sie w ostatnich dekadach obcigzaé spo-
teczno$¢ medyczng. Warto zatem przeanalizowac¢ zakres obowigzkow lekarza
nie tylko z perspektywy prawnej, ale takze z perspektywy celéw medycyny
i etyki medyczne;j.

*  Dr hab. n. med., Zaklad Etyki i Filozofii Czlowieka, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

P. Stanisz, Klauzula sumienia, w: A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo wyzna-
niowe, Warszawa 2008, s. 104-111.
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Klauzula sumienia w medycynie

Poczatkowo klauzula sumienia miata zastosowanie przede wszystkim
w odniesieniu do powszechnego obowiazku stuzby wojskowej dajac mozli-
wos$¢ wypelnienia tego obowigzku w formie zastepczej, jednak wraz z procesem
przeksztalcania sil zbrojnych w armie zawodowe stracita na znaczeniu. W kon-
tekscie medycznym temat sprzeciwu sumienia zaczyna sie pojawia¢ w latach
50-tych XX wieku. Najstarsze artykuly anglojezyczne w medycznej bazie Me-
dline/Pubmed pochodzg z 1953 roku. Nie dotycza one jednak pracownikéw
stuzby zdrowia, ale powszechnego obowiazku szczepien dzieci i prawa rodzicow
do uchylenia sie od tego obowiazku? (tematyka ta pojawia sie sporadycznie
réwniez w publikacjach z ostatnich lat®). W latach 70-tych XX wieku mozna
zauwazy¢ zmiane perspektywy i zogniskowanie dyskusji wokoét zakresu obo-
wigzkow lekarzy (a nastepnie innych pracownikéw ochrony zdrowia) i prawa
do uchylenia sie¢ od nich. Zbiega sie to z depenalizacja i legalizacja aborcji
oraz przyjeciem przepiséw naktadajacych na lekarzy obowiazek jej wykonania®.
W kolejnych latach dotyczy to takze innych procedur naruszajacych zasade
bezwzglednej ochrony zycia ludzkiego. Obecnie w medycznej bazie Medline/
Pubmed mozna znalez¢é ponad 200 artkutéw dotyczacych klauzuli sumienia,
z czego ponad polowa pochodzi z ostatnich 10 lat, i tylko nieliczne dotycza pro-
blematyki niezwigzanej z aborcja. J. Shaw podaje ponad dwiescie anglojezycz-
nych publikacji etycznych i medycznych oraz ponad 150 publikacji prawnych
dotyczacych klauzuli sumienia w medycynie, ktore ukazaly sie w ostatnich
latach®. Pojawiajq sie na ten temat nawet monografie anglojezyczne®. W ostat-

A.V. Knack, Compulsory vaccination with or without conscientious objection clause, ,,Hip-
pokrates” 1953, t. 24(18), s. 565-567.

D.A. Salmon, A.W. Siegel, Religious and philosophical exemptions from vaccination re-
quirements and lessons learned from conscientious objectors from conscription, ,,Public
Health Reports” 2001, t. 116(4), s. 289-295.

Nalezy odrézni¢ kwestie: 1) depenalizacji okreslonych dziatan (np. aborcji), 2) zagwa-
rantowania ich realizacji, 3) natozenia obowiazku ich wykonania na okres§long grupe
zawodowa. Czgsto te trzy kwestie traktuje si¢ jako naturalnie powiazane, bez potrzeby
uzasadniania tego zwigzku. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie jest to zwigzek konieczny.
Depenalizacja procedury nie musi wigza¢ sie z gwarancja jej wykonania, podobnie jak
nie ma koniecznosci, aby jej gwarantem byt lekarz.

J. Shaw, Bibliography of Legal, Bioethics, and Medical literatury on Conscientious Ob-
jection, http://conscience.carolynmcleod.com/wp-content/uploads/2014/01/LegalMe-
dicalBioethics.pdf [dostep: 3.08.2014].

6 Np. M.R Wicclair, Conscientious Objection in Health Care: An Ethical Analysis, Cam-
bridge University Press 2011.

w



SPOR 0 KLAUZULE SUMIENIA Z PERSPEKTYWY CELOW MEDYCYNY

nich latach prawo do sprzeciwu sumienia stato sie przedmiotem intensywnej
debaty nie tylko naukowej, ale rowniez spoteczno-politycznej. Stanowiska na ten
temat przedstawiaty Srodowiska lekarskie (Naczelna Izba Lekarska, dalej: NIL)?,
komitety bioetyczne (Komitet Bioetyki PAN®, wtoski komitet bioetyczny®), a nawet
instytucje miedzynarodowe takie jak Rada Europy' czy Parlament Europejski'’.
Pojawiaja sie zaréwno stanowiska chronigce szeroki zakres prawa do wolnosci
sumienia, jak i propozycje jego ograniczenia zaréwno dla lekarzy, jak i innych
pracownikéw ochrony zdrowia (np. farmaceutéw)'?, a nawet zlikwidowania
klauzuli sumienia w medycynie (wlacznie z absurdalnym postulatem, aby le-
karz, ktory nie chce stosowa¢ sie do ustanowionego prawa odszedl z zawodu
lub zmienit specjalizacje)®.

Przedstawiciele zawod6w medycznych odwotujg sie do klauzuli sumienia
najcze¢sciej w przypadku aborcji, testéw prenatalnych prowadzacych do abor-
cji, ale réwniez stosowania $§rodkéw postkoitalnych, antykoncepciji, sterylizacji
(ze wskazan pozamedycznych), niektérych procedur wspomaganej prokreacji

7 Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 74/13/P-VI z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, http://www.
nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r. [dostep: 3.08.
2014].

8 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013

roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/

Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 3.08.2014].

Comitato Nazionale per la Bioetica, Constientious objection and bioethics, 30 July

2012, http://www.palazzochigi.it/bioetica/eng/pdf/Conscientious_objection_bioethics_

12_06_2012.pdf [dostep: 6.03.2014].

Rezolucja 1763 Rady Europy (The right to conscientious objection in lawful medical

care. Assembly debate on 7 October 2010 (35" Sitting)); www.assembly.coe.int/Mainf.

asp?link=/Documents/AdoptedText/tal0/ERES1763.htm [dostep: 6.03.2014]. Na temat
okoliczno$ci powstania rezolucji zob.: J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu sumienia

w ramach legalnej opieki medycznej. Rezolucja nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego

Rady Europy z dnia 7 paZdziernika 2010 r, ,Studia z Prawa Wyznaniowego” 2011,

t. 14, s. 313-338.

Committee on Women'’s Rights and Gender Equality Report on Sexual and Reproduc-

tive Health and Rights (2013/2040(INI)) http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.

do?type=REPORT&reference=A7-2013-0306&language=EN [dostep: 28.03.2014].

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w sprawie Pichon and Sajous vs. France: ,as long

as the sale of contraceptives is legal and occurs on medical prescription nowhere other

than in a pharmacy, the applicants cannot give precedence to their religious beliefs and
impose them on others as justification for their refusal to sell such products”. Pichon

and Sajous v. France, European Court of Human Rights, Application No. 49853/99.

A. Lamackova, Conscientious Objection in Reproductive Healthcare: Analysis of Pichon

and Sajous v. France, ,,European Journal of Health Law” 2008, t. 15(1), s. 7-43.

J. Savulescu, Conscientious objection in medicine, ,British Medical Journal” 2006,

t. 332, s. 294.

10
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(przede wszystkim zwiazanych z tworzeniem embrionéw nadliczbowych i se-
lekcja preimplantacyjna), eutanazji i samobdjstwa z pomoca lekarza, a takze
stosowania lekéw, ktorych produkcja oparta jest na wykorzystaniu komaorek
embrionalnych i tkanek ptodowych, transplantacji (np. szintoizm), transfuzji
(Swiadkowie Jehowy) czy odmowy zaprzestania uporczywej terapii (niektére
ortodoksyjne odtamy judaizmu)'*. Sprzeciw wobec wielu z tych procedur nie
dotyczy wytacznie lekarzy chrzescijaniskich, ale rowniez zydowskich, muzut-
manskich i innych wyznan'®. Dyskusja wokot klauzuli sumienia w medycy-
nie dotyczy dotyczy réwniez jej zakresu podmiotowego'®. Przede wszystkim
dotyczy to farmaceutow, ktorzy zgtaszajq sprzeciw gtéwnie wobec sprzedazy
§rodkéw antyimplantacyjnych i wezesnoporonnych, ale réwniez diagnostéw
laboratoryjnych (np. diagnostyka w ramach przygotowania do procedury in
vitro), sanitariuszy (np. transport pacjentki do kliniki aborcyjnej) czy pracow-
nikow administracyjnych (np. sporzadzenie i wydanie zaswiadczenia majacego
by¢ podstawa do przerwania cigzy)'’. Niekiedy temat ten pojawia si¢ réwniez
w kontekscie ksztatcenia studentdw medycyny, przy czym nie chodzi tylko

14 Przyktadowo, 68% lekarzy pierwszego kontaktu w USA sprzeciwia si¢ samobojstwu

wspomaganemu medycznie, 44% aborcji na zyczenie i ze wskazan eugenicznych.

RE. Lawrence, F.A. Curlin, Physicians’ Beliefs About Conscience in Medicine: A Natio-

nal Survey, ,Academic Medicine” 2009, t. 84(9), s.1276-1282.
15 F.A. Curlin, C. Nwodim, JL. Vance i in., To Die, to Sleep: US Physicians, Religious and
Other Objections to Physician-Assisted Suicide, Terminal Sedation, and Withdrawal of
Life Support, ,American Journal of Hospice and Palliative Care” 2008, t. 25(2), s. 112-
120. LH. Harris, A. Cooper, A. Rasinski i in., Obstetrician-gynecologists’ objections to
and willingness to help patients obtain an abortion, ,,Obstetrics and Gynecology” 2011,
t. 118(4), s. 905-912. RE. Lawrence, KA. Rasinki, J.D. Yoon i in., Obstetrician-gynecolo-
gists’ beliefs about assisted reproductive technologies, ,,Obstetrics and Gynecology” 2010,
t. 116(1), s. 127-135. L. Ganzini, H.D. Nelson, M.A. Lee, D.F. Kraemer, T.A. Schmidt,
M.A. Delorit, Oregon Physicians’ Attitudes About and Experiences With End-of-Life Care
Since Passage of the Oregon Death with Dignity Act, ,Journal of the American Medical
Association” 2001, t. 285, s. 2363-2369. N.S. Wenger, S. Carmel, Physicians’ Religiosity
and End-of-Life Care Attitudes and Behaviors, ,The Mount Sinai Journal of Medicine”
2004, t. 71(5), s. 335-343. J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski. Religijnos¢ lekarzy
a kontrowersyjne moralnie procedury medyczne, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 2010, t. 5,
s. 5-16. J. Pawlikowski, Religijnosc¢ lekarzy jako czynnik ksztattujacy postawy i decyzje
zawodowe: rozwazania w kontekscie sporu o klauzule sumienia, w: Bioetyka i praktyka
medyczna: wybrane zagadnienia, red. B. Dobrowolska, A. Pilewska-Kozak, I. Wronska,
Lublin, Uniwersytet Medyczny, 2011, s. 79-95.
W Polsce prawo do sprzeciwu sumienia maja ustawowo zagwarantowane lekarze, pie-
legniarki i potozne.
RA. Charo, The celestial fire of conscience - refusing to deliver medical care, ,New En-
gland Journal of Medicine” 2005, t. 352, s. 2471-2473, C. Dyer, Receptionists may not
invoke conscience clause, ,British Medical Journal” 1988, t. 297(6662), s. 1493-1494.

17
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o uczestnictwo w zabiegu aborcji, ale réwniez kwestie uwarunkowane kul-
turowo i religijnie, np. muzulmanski zakaz dotykania oséb plci przeciwnej
a nauczanie badania fizykalnego'®.

W Polsce prawo do powstrzymania sie od wykonania §wiadczen zdro-
wotnych niezgodnych z sumieniem jest uregulowane w art. 39 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty'® oraz art. 12 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej*. Korzystanie
z prawa do sprzeciwu sumienia przewidzianego w art. 39 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty wymaga spelnienia kilku warunkéw naktadanych
przez ustawodawce: uprzedniego powiadomienia przelozonego, uzasadnienia
i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej oraz wskazania realnych
mozliwo$ci uzyskania §wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej. Art. 30 wspomnianej ustawy ogranicza wspomniane prawo
lekarza, okreslajac, ze ma on ,,obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata, lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki”.

Szereg autoréw zglosito zastrzezenia do obowigzujacych przepiséw wska-
zujac na ich niezgodno$¢ z konstytucja, niezgodnos¢ z ratyfikowanymi przez
Rzeczpospolita Polska aktami prawa miedzynarodowego oraz nieprecyzyjnosc¢
(np. ,.inny przypadek niecierpiacy zwtoki”). Wskazywano réwniez na trudnosé
praktycznej realizacji tych przepisow, niejasny zakres Swiadczen gwarantowa-
nych prawnie (np. aborgcji), a takze wymogéw formalnych zwigzanych z reali-
zacjq prawa do sprzeciwu sumienia, np. obowigzku poinformowania pacjenta
o swoich przekonaniach, poinformowania o dostepnych legalnie mozliwo$ciach
postepowania, czy skierowania do innego specjalisty lub podmiotu?!. Najbardziej
zagorzaly spér dotyczy kontrowersyjnego przepisu naktadajacego obowiazek
wskazania innego specjalisty/podmiotu, ktory zrealizuje $wiadczenie bedace

RF. Card, Is there no alternative? Conscientious objection by medical students, ,,Journal
of Medical Ethics” 2012, t. 38(10), s. 602-604.

19 Tekst jedn.: Dz. U. z 2011 1., Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm. (dalej: UzawL).

20 Dz U z2011 r, Nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm.

2L DW. Brock, Conscientious refusal, s. 187-200; M.R. Wicclair, Conscientious objection
in medicine, ,Bioethics” 2000, t. 14, s. 205-227; A. Zoll, Charakter prawny klauzuli
sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 99. L. Bosek, Klauzula sumienia - czy
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodna z konstytucjq? ,Medycyna
Praktyczna” 2014, nr 1, s. 104. W. Galewicz, Jak rozumie¢ medycznq klauzule sumienia,
,Diametros” 2012, t. 34, s. 136-153. J. Pawlikowski, Prawo do sprzeciwu sumienia
w medycynie - aspekty etyczno-prawne, ,,Prawo i Medycyna” 2009, t. 3, s. 37.

149



150

JAKUB PAWLIKOWSKI

przedmiotem sprzeciwu sumienia®’. Czgsto argumentuje si¢, ze odestanie do
innego specjalisty jest rozwigzaniem kompromisowym, ktére chroni integralnos¢
lekarza, a jednocze$nie wypelnia obowiazek realizacji wszystkich zalegalizo-
wanych $wiadczen medycznych?®. Z drugiej strony takie zobowigzanie tamie
posrednio sumienie lekarza®*. Sytuacja obecna rodzi pytanie, jaka role spetnia
klauzula sumienia w obecnym ksztatcie — czy bardziej zabezpiecza wolnos¢
sumienia lekarza czy raczej ja w sposéb nieuzasadniony ogranicza? Warto takze
zwroci¢ uwage, ze przepis obligujacy lekarza do wskazania innego specjalisty
naktada na spotecznos¢ medyczng rozumiang jako cato$é, zbiorowy obowiazek
zrealizowania kontrowersyjnych moralnie $wiadczen, co rodzi pytanie o relacje
pomiegdzy obowiazkiem prawnym a etosem grupy zawodowej.

Nietrudno zauwazy¢, ze temat sprzeciwu sumienia pracownikéw ochrony
zdrowia zrodzil si¢ przede wszystkim w kontekscie legalizacji aborcji i innych
procedur sprzecznych z zasada nienaruszalnosci zycia ludzkiego. Odmowa
$wiadczen w ramach klauzuli sumienia wynika bowiem najcze¢$ciej ze sprze-
ciwu wobec naruszania wartos$ci zycia ludzkiego w okresie prenatalnym lub
terminalnym. Sprzeciw ten oparty jest najcz¢sciej na hipokratejskiej tradycji
etycznej i na racjonalnych przestankach, ktore nie wymagaja wiary religijne;.
Powstaje zatem pytanie o zasadno$¢ nakladania na lekarzy obowigzku wy-
konania niektérych procedur bedacych obecnie przedmiotem sprzeciwu ich
sumienia. By¢ moze zasadniczym problemem zwigzanym z klauzula sumienia
nie jest zakres prawa do sprzeciwu sumienia, ale charakter i zakres obowigz-
kéw, ktore zostaty natozone na lekarzy i zbiorowo$¢ medyczng oraz trudnosé
ich moralnego uzasadnienia.

22 7 tego powodu klauzula sumienia jest interpretowana niejednolicie, a nawet sprzecznie.

Przyktadowo w kontekscie przerywania ciazy na przepisy klauzuli sumienia powotujg sie
zaroéwno przeciwnicy aborcji podkreslajacy prawo do wyrazenia sprzeciwu, jak réwniez
jej zwolennicy, ktérzy akcentuja obowiazek zagwarantowania realizacji procedury, np.
skierowania pacjentki do innego specjalisty.

2 D.W. Brock, Conscientious refusal, s. 187-200.

24 P. Stanisz, Klauzula sumienia, s. 104-111; T. Biesaga, Klauzula sumienia w etyce me-
dycznej, ,Medycyna Praktyczna” 2008, t. 12, s. 132-136.
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Interes publiczny czy interes indywidualny podstawa
zobowiazan prawnych dla spotecznosci medycznej?

W debacie wokoét klauzuli sumienia czgsto brakuje refleksji nad glebszym
uzasadnieniem dla zakresu §wiadczen, do ktérych prébuje sie zobowiaza¢ gru-
pe zawodowgq lekarzy. Niekiedy wskazuje sie jedynie na ,umowe spoteczna,
znajdujaca przynajmniej cze$ciowy wyraz w uchwalonych regulacjach praw-
nych i deontologicznych”?. Brak jednak wskazania na przestanki aksjologiczne
majace stanowi¢ podstawe dla wspomnianej umowy spotecznej. Spontanicznie
akceptuje sie powigzanie realizacji procedur naruszajacych zycie ludzkie z wy-
konywaniem zawodu lekarza i dyskutuje jedynie nad indywidualnym prawem
do sprzeciwu sumienia, albo rozwaza czy lekarze w peini wywiazuja sie z po-
winnosci wskazania realnych mozliwosci uzyskania kontrowersyjnego $wiadcze-
nia u innego lekarza (np. stanowisko Komitetu Bioetyki PAN)?. Postuszenstwo
prawu musi mie¢ jednak glebsze uzasadnienie, dlatego nalezy rozwazy¢, czy
charakter i zakres obowigzkéw nakladanych na lekarzy w kontekscie sporu
wokét klauzuli sumienia sg moralnie usprawiedliwione?’.

Regulacje zwigzane z prawem do sprzeciwu sumienia pojawialy sie dotych-
czas w kontekscie okre$lonego obowigzku prawnego, od ktérego pod pewny-
mi warunkami zwalniano niektérych obywateli. Obowigzek ten mial zazwyczaj
charakter powszechny, a jego uzasadnieniem byt interes publiczny, np. obron-
nos$¢ i bezpieczenstwo kraju (obowiazek stuzby wojskowej) czy bezpieczenistwo
zdrowotne (przymus szczepien)). Obecny spor wokoét klauzuli sumienia lekarza
mozna wpisa¢ w obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego i w tym
kontekscie przepisy art. 30 UzawL. mozna uzna¢ za uzasadnione (za taki obo-
wigzek nalezatoby uzna¢ dziatania ratujace Zycie, np. przetoczenie krwi). W tych
sytuacjach uzasadnione moze by¢ ograniczenie wolno$ci sumienia lekarza (nakaz
podjecia dziatania lub, jesli sytuacja na to pozwala, wskazanie innego specjalisty

W. Galewicz, O wtasciwe rozumienie medycznej klauzuli sumienia, Glos w dyskusji
Polskiego Towarzystwa Bioetycznego: jakich Swiadczert medycznych mozna odmoéwic¢
ze wzgledéw moralnych, http://www.pth.org.pl/pdf/galewicz_klauzula.pdf [dostep:
6.03.2014].

%6 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada 2013
roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/
Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 3.08.2014].

Jak wiadomo, samo postuszenstwo prawu stanowionemu nie uchronito zbrodniarzy
nazistowskich przed odpowiedzialnoscia. Trybunat Konstytucyjny w orzeczeniu doty-
czacym KEL z roku 1992 stwierdzit, ,,prawo powinno mieé legitymacje etyczng”. (Za:
T. Biesaga, Klauzula, s. 132-136).
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lub podmiotu). Jednak wiekszo$¢ procedur, ktére sa dyskutowane w kontekscie
klauzuli sumienia nie ma zwigzku z zapewnianiem bezpieczenstwa zdrowotnego
(np. aborcja ze wzgledéw eugenicznych, ktora stanowi obecnie w Polsce ok. 95%
przypadkéw aborcji; antykoncepcja hormonalna; srodki postkoitalne; a w innych
krajach eutanazja i pomoc w samobdjstwie). Wynikaja one bardziej z przekonan
$wiatopogladowych i stylu Zycia cze$ci spoteczenstwa.

Wydaje sig, ze uzasadnionym moralnie moze by¢ tylko taki obowiazek,
za ktorym stoi interes publiczny (np. zdrowie spoteczenstwa). Zobowiazywanie
lekarzy do podejmowania dziataii niemajacych uzasadnienia w ochronie zdro-
wia i zycia obywateli (i ograniczanie w tych sytuacjach ich podstawowych praw)
rodzi sytuacjg, w ktorej ograniczenie wolno$ci sumienia pewnej grupy obywateli
(np. lekarzy sprzeciwiajacych sie aborcji) nie znajduje uzasadnienia w interesie
powszechnym, ale wynika raczej z realizacji intereséw innej grupy obywateli o od-
miennym $wiatopogladzie (np. zwolennikéw aborcji). Rodzi sie takze pytanie: czy
takie przepisy nie przedktadaja prawa do samostanowienia pacjenta ponad pra-
wo do samostanowienia lekarza? NIL w swoim stanowisku dotyczacym klauzuli
sumienia podkreslila, Ze ,prawa innych osob, tak dtugo, jak nie dochodzi do
zagrozenia ich zycia i zdrowia, nie mogg by¢ podstawa do ograniczania lekarza

w postepowaniu zgodnym ze wskazaniami swojego sumienia”?®.

Zakres zobowiazan lekarzy
Z perspektywy celow medycyny

Warto spojrze¢ na spor wokoét klauzuli sumienia i granic obowiazku lekarza
z perspektywy celow medycyny. Poprzez obligowanie lekarza odmawiajacego
dziatania do wskazania innego specjalisty naktada si¢ obowiazek na cata spo-
teczno$¢ medyczna, dlatego nalezy rozwazy¢, czy problem sprzeciwu sumienia
nie jest efektem naktadania na pracownikéw ochrony zdrowia obowiazkéw
kolidujacych z celem medycyny i ich etosem zawodowym. Kontrowersyjnos¢
wielu procedur omawianych w kontekscie klauzuli sumienia by¢ moze wynika
z tego, ze sg sprzeczne z istotg medycyny, jako dziatalnosci praktycznej ukie-
runkowanej na ratowanie zycia, przywracanie zdrowia i tagodzenie cierpienia.

% Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 74/13/P-VI z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, http://www.
nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r. [dostep: 3.10.
2014].
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Obiektywny zakres relacji lekarz-pacjent wyznaczaja: fakt choroby lub inny
problem zdrowotny, wola udzielenia pomocy oraz podjecie dziatan majacych
na celu poprawe stanu zdrowia. W centrum dziatalnosci medycznej jest relacja
taczaca osobe potrzebujaca pomocy z powodu choroby lub innego problemu
zdrowotnego i osobg, ktora chce i potrafi udzieli¢ tej pomocy. Choroba jest wpi-
sana w ludzka egzystencje, a tym samym podstawowy cel, jakim jest leczenie
i troska o chorego nie jest ustanawiany konwencjonalnie przez spotecznosé
czy kulture, ale wynika z ontologicznych uwarunkowan ludzkiej egzystencji*®.

Interpretacja zakresu wolno$ci sumienia lekarza oraz jego obowigzkéw
w duzej mierze zalezy od przyjmowanej wizji medycyny, w tym jej celow i wy-
wodzonych z nich zobowiazan moralnych®. W tradycji hipokratejskiej, ktora
wywodzi zobowigzania moralne z samej istoty medycyny, mamy do czynienia
ze zdecydowanym sprzeciwem wobec niszczenia zycia, w tym aborcji i eutana-
zji, jako dziataniach sprzecznych z powotaniem lekarza. W innych modelach
medycyny, np. kontraktualistycznym, pomija si¢ nadrzednos¢ wewngtrznych
celéw medycyny, a spoteczenstwo lub pacjent ma prawo narzucac¢ inne cele,
zewnetrzne wobec jej istoty. Relacje lekarz-pacjent zbliza sie do relacji sprze-
dawca-klient i postuluje sie obowigzek realizacji wszystkich dziatahr dopuszczo-
nych przez prawo wzmacniajqc zadania pacjenta przepisami prawa®'. W takich
modelach fatwo uzasadni¢ ograniczenie a nawet wyeliminowanie autonomii
celéw medycyny i wolnosci sumienia lekarza oraz rozszerzenie jego obowiaz-
kéw do granic wyznaczanych przez prawo (nawet jesli bytyby one sprzeczne
z istota medycyny). Nalezy mie¢ jednak swiadomos¢, ze w takiej sytuacji znikaja
roéwniez naturalne, wewnetrzne bariery lekarzy wobec przekraczania kolejnych
granic niszczacych godno$¢ cztowieka, zwtaszcza, jesli takie dzialania sq usank-
cjonowane prawnie lub spotecznie. Z drugiej strony M. Wicclair wskazuje, ze
lekarskiego prawa do sprzeciwu sumienia mozna broni¢ zaréwno z perspektywy
konsekwencjonalizmu, jak i kontraktualizmu?®?.

Kilka lat temu w $rodowisku bioetycznym toczyla sie intensywna debata
dotyczaca zadan i celoéw medycyny w kontekscie przeksztatcenr ekonomicznych,
prawnych i organizacyjnych systeméw opieki zdrowotnej. Wigkszos¢ uczest-
nikow debaty wskazywata na podobne cele r6zniac sie jedynie ich hierarchig.

2% E.D. Pellegrino, Toward a reconstruction of medical morality, ,American Journal of

Bioethics” 2006, t. 6(2), s. 65-71.
30T Biesaga, Klauzula, s. 132-136.
31 Warto jednak zauwazyé, ze nawet w przypadku sprzedawcy prawo nigdy nie zobowia-
zywatoby go do podejmowania dziatan przeciwko zyciu ludzkiemu na zadanie klienta!
M. Wicclair, Is conscientious objection incompatible with a physician’s professional ob-
ligations?, ,Theoretical Medicine and Bioethics” 2008, t. 29, s. 171-185.
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Wyrézniono cztery cele pozwalajace na zachowanie integralnosci medycyny
w sytuacji spolecznej i politycznej pres;ji: leczenie chorych i opieka nad nieule-
czalnie chorymi; profilaktyka i promocja zdrowia; przynoszenie ulgi w bélu
i cierpieniu spowodowanym przez chorobe; zapobieganie przedwczesnej $§mierci
i stworzenie warunkéw spokojnej $mierci**. O podstawowych zadaniach medy-
cyny méwi rowniez artykut 2 Kodeksu Etyki Lekarskiej (dalej: KEL): ,,Powota-
niem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,
leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac
sie wiedza i umiejetnoscia lekarska w dzialaniach sprzecznych z tym powo-
taniem”**. Wymienione wyzej cele wyrastajq z samej istoty medycyny, dlatego
mozna je nazwaé celami wewnetrznymi. Nie sq one ustanawiane na zasadzie
umowy spotecznej, nie wypltywajq z kultury lub przepiséw prawa. To raczej
sprawiedliwe prawo powinno sprzyja¢ ich realizacji i sta¢ na strazy autonomii
medycyny>°.

Wyrézni¢ mozemy wewnetrzne i zewngtrzne cele medycyny. Cele wewnegtrz-
ne sg immanentnie zwigzane z istota medycyny, jako dziatalnosci polegajacej
na ochronie ludzkiego Zycia i zdrowia oraz fagodzenia objawéw choroby. Cele
zewnetrzne wyplywaja z innych potrzeb niz zdrowotne i nie sq ukierunkowane
bezposrednio na ochrong zdrowia i Zycia cztowieka, a jedynie dla ich realizacji
wykorzystuje sie wiedze i umiejetnosci medyczne. Pokrywa sie to w pewnej

3 The Goals of Medicine: Setting New Priorities: A Hasting Center Project Report, w:

Life Choices. A Hastings Center Introduction to Bioethics, red. JH. Howell, WF. Sale,
Washington 2000, s. 61; M.J. Hanson, D. Callahan, The Goals of Medicine. The Forgot-
ten Issues in Health Care Reform, Washington 2000. Niektérzy autorzy tylko pierwszy
z wymienionych cel6w uwazaja za podstawowy i z niego wyprowadzaja pozostate, a inni
wszystkie cele traktujg jako podstawowe bez podejmowania proby hierarchizacji. Zwo-
lennikami pierwszej postawy sg np. E. Pellegrino i L. Kass. Pellegrino ujmuje to naste-
pujaco: ,Celem medycyny jest przywrdcenie i rozwdj zdrowia, (...) a jesli to niemozliwe
opieka i pomoc pacjentowi, aby zyt mimo bélu, dyskomfortu i niepetnosprawnosci. (...)
Zobowiazanie do leczenia wyrastajace z relacji lekarz-pacjent nadal stanowi ostateczny
cel tej profesji. Gdyby medycyna go utracita przestataby by¢ medycyna” (E.D. Pellegrino,
D.C. Thomasma, The Virtues in Medical Practice, New York, Oxford 1993, s. 53, 60.
Za: T. Biesaga, Wiasciwe i niewtasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004,
t. 5,s. 1-5.

3 Wszystkie cytowane fragmenty Kodeksu Etyki Lekarskiej za: Kodeks Etyki Lekarskiej.
Tekst jedn. z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy, Warszawa, NRL, 2004.

% R Veatch, Internal and External Sources of Morality for Medicine, w: The health Care
Professional as Friend and Healer, red. D.C. Thomasma, J.L. Kissel, Washington 2000,
s. 75.
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mierze z podziatem na dziatania lecznicze i nielecznicze, albo medyczne i po-
zamedyczne wykonywane przez pracownikéw systemu ochrony zdrowia®®.

Cele zewnetrzne (nielecznicze, pozamedyczne) moga by¢ godziwe lub nie-
godziwe w zaleznos$ci od tego, czy angazujac wiedze i umiejetnosci medyczne
szanuja wewnetrzng autonomie medycyny (jej fundamentalne cele i wartosci),
czy tez ja naruszajg. Godziwe cele pozamedyczne moga wynikaé z potrzeb
ekonomicznych, spotecznych, politycznych, naukowych, ale ich realizacja nie
narusza podstawowych celéw medycyny i etyki lekarskiej. Przykltadem godzi-
wych celéw pozamedycznych jest wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci medykéw
dla celéw dochodzeniowo-sledczych w ramach medycyny sadowej; dla celow
spotecznych w ramach orzecznictwa ubezpieczeniowego i medycyny pracy; dla
cel6w naukowych w badaniach biomedycznych. Pahstwo moze zobowigzaé
pracownikéw ochrony zdrowia do realizacji godziwych celéw pozamedycznych,
a spoleczno$¢ medyczna powinna sie ich podja¢ chcac odpowiedzialnie wypel-
nia¢ swoja role spoteczng®.

Niekiedy jednak wyznaczane cele pozamedyczne sg sprzeczne z podsta-
wowymi celami medycyny i fundamentalnymi warto$ciami etosu zawodowego
- nalezy je okresli¢, jako niegodziwe cele pozamedyczne. Przykladem takich
dziatan moze by¢ zobowiazywanie lekarzy do ztamania zasady bezwzglednego
szacunku dla zdrowia i zycia ludzkiego w fazie prenatalnej lub terminalnej, albo
do selekgcji i eliminacji chorych lub stabszych istot ludzkich. W takiej sytuacji
medycyna moze by¢ instrumentalnie angazowana w realizacje politycznych
strategii spotecznych?®®, albo r6znych potrzeb obywateli zwigzanych z ich wybo-
rami $wiatopogladowymi i stylem Zycia, a nie potrzebami zdrowotnymi. Wedtug
L. Kassa realizowanie zadan spotecznych, ekonomicznych czy politycznych
zamiast troski o zdrowie pacjenta jest sprzeczne z istota medycyny. Lojalnos¢
wobec wtadzy panstwowej lub ulegto$¢ wobec presji spotecznej powoduja, ze

36 Dziatania medyczne wigza si¢ z ochrong zycia lub zdrowia drugiego czlowieka oraz

lagodzeniem cierpiefr. Dziatania niemedyczne to takie, ktére z ré6znych powodoéw sa
na lekarzy naktadane, albo oczekuje si¢ ich realizacji ze strony lekarzy, ale nie dotycza
bezposrednio ochrony zdrowia lub Zzycia ludzkiego.

Naktadanie takich obowiazkéw powinno jednak mie¢ réwniez rozsadne granice, aby
nie utrudniato realizacji podstawowych zadan. W ostatnich dziesi¢cioleciach wydaje si¢
nawet, ze ilo§¢ pozamedycznych celow i zadan naktadanych na lekarzy i innych pracow-
nikéw ochrony zdrowia wzrasta, gléwnie z powodu obowiazkow biurokratycznych.
Przyktadem medycyny realizujacej cele polityczne i spoteczne w powiazaniu z deptaniem
godnosci cztowieka, w tym pacjenta, byta medycyna nazistowska. Jej czotowi przed-
stawiciele zrownali cele pozamedyczne z celami wewnetrznymi w takim stopniu, ze
uwazali, iz byly one zgodne z etosem zawodowym. Zob. E. Klee, Auschwitz - medycyna
IIT Rzeszy i jej ofiary, Universitas 2012.
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cze$¢ lekarzy podejmuje dzialania, ktére moga naruszac istote medycyny i do-
bro pacjenta®.

Lekarz powotany jest przede wszystkim do realizacji dziatan wyptywajacych
z wewnetrznych celow medycyny (czyli dziatan medycznych) i tego nalezy od
niego wymagac. Dlatego za usprawiedliwiony mozna uznaé przymus prawny
obligujacy do wykonywania dziatan medycznych i powigzane z tym sankcje za
niespelnienie tego obowiazku. Przyktadowo, lekarz moze by¢ zobowiazany do
opatrzenia ran u zbrodniarza nawet, gdyby emocjonalnie wzdragat sie przed
takim dzialaniem, albo do pomocy osobie w stanie zagrozenia zycia i zdrowia,
nawet jesli metoda lecznicza nie jest zgodna z wyznawang przez lekarza religigq
(np. przetoczenie krwi).

Powstaje natomiast pytanie: w jakim stopniu mozna lekarza zobowiazywaé
do realizacji celéw zewnetrznych i podejmowania dziatan pozamedycznych?
Znaczna cze$¢ wspomnianych wcze$niej dziatan pozamedycznych nie wzbudza
istotnych dylematéw moralnych i nie sg one przedmiotem kontrowersji. Niekto-
re jednak spotykaja sie ze sprzeciwem lekarzy, poniewaz wigza sie z okreslonymi
wyborami §wiatopogladowymi i stylem zycia, ktére moga by¢ odmienne dla
lekarza i pacjenta (np. metody regulacji pocze¢), albo uderzaja bezposrednio
w zycie istoty ludzkiej na etapie embrionalnym, ptodowym czy terminalnym
(np. aborcja z przestanek niemedycznych). Dlatego zobowigzywanie spotecz-
nosci lekarskiej do realizacji $wiadczen niemedycznych, ktére sa sprzeczne
z podstawowymi celami medycyny i uderzajg w fundamentalne warto$ci etosu
zawodowego, jest nieuzasadnione moralnie i nie powinno mie¢ odzwierciedlenia
w przepisach prawnych (zwlaszcza w panstwie, ktére chce budowac na fun-
damentach demokracji liberalnej oraz poszanowaniu praw i wolnosci wszyst-
kich obywateli, zar6wno pacjentéw, jak i lekarzy). Zobowiazujac do realizacji
niegodziwych celéw pozamedycznych panstwo nakazuje lekarzom zwrécic sig
przeciwko wlasnemu etosowi zawodowemu*’. Nalezy podkresli¢, ze obligowa-
nie lekarza i spotecznosci medycznej do niszczenia ludzkiego zycia w ogéle
nie powinno mie¢ miejsca i takie zobowigzania nie powinny by¢ przedmiotem
dyskusji w kontekscie klauzuli sumienia. Taka dyskusja jest natomiast zasadna
w odniesieniu do przypadkéw odmowy stosowania uznanych metod leczenia,
ktore sprzeciwiaja sie wierzeniom lub $wiatopogladowi lekarza (np. transfuzja

3 LR Kass, The End of Medicine and the Pursuit of Health, w: Toward a More Natural
Science, red. LR Kass, New York, 1985, s. 160.

Odmowa dziatania w takiej sytuacji nie przypomina okolicznosci odmowy stuzby woj-
skowej przez rekruta. Raczej jest analogiczna do odmowy wykonania rozkazu, ktéry
w sposéb oczywisty sprzeciwia sie racji stanu i suwerenno$ci panstwa, albo odmowy
wydania wyraznie niesprawiedliwego orzeczenia przez sedziego.
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krwi). Nalezy zatem zgodzi¢ si¢ z wnioskiem NIL skierowanym do Trybunatu
Konstytucyjnego o orzeczenie niezgodnosci z Konstytucja art. 39 UzawL. ,,w za-
kresie, w jakim naktada na lekarza obowiazek wykonania niezgodnych z jego
sumieniem $wiadczen zdrowotnych, niebedacych swiadczeniami leczniczymi
(stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia)”*!.

Zakres zobowiazan lekarzy
Z perspektywy etyki zawodowej

Naczelna zasada w etyce medycznej jest troska o dobro pacjenta. Wyraza
sie ona w lacinskiej maksymie salus aegroti suprema lex esto*’. Odwotuje sie do
niej réwniez polski Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 2 (,Najwyzszym nakazem
etycznym lekarza jest dobro chorego - salus aegroti suprema lex esto. Mecha-
nizmy rynkowe, naciski spoteczne i wymagania administracyjne nie zwalniaja
lekarza z przestrzegania tej zasady”). Te sama zasade wyraza przyrzeczenie le-
karskie i Przysiega Hipokratesa (,,Do jakiegokolwiek wejde domu, wejde don dla
pozytku chorych”)*. We wspolczesnej etyce medycznej ta norma nazywana jest
zasada dobroczynienia. Niekt6rzy autorzy (np. T.L. Beauchamp, JF. Childress)*
wymieniajq ja jako jedng z najwazniejszych norm obok zasady poszanowania
autonomii, nieszkodzenia i sprawiedliwosci, podczas gdy inni (np. E. Pellegrino,
D. Thomasma) wskazujg na nia, jako najwazniejsza zasade etyki medycznej,

41 Uchwata Nr 3/14/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 lutego 2014 r. w sprawie
wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego, http://wwwmnil.org.pl/__data/
assets/pdf_file/0004/93685/ru003-14-VIL.pdf [dostep: 31.03.2014].
Niekiedy termin salus ttumaczony jest jako ,,zdrowie”, ale bardziej trafnym jest rozu-
mienie go jako ,,dobro”.
Przysiega Hipokratesa, http://www.oil.org.pl/xml/0il/0il68/tematy/hipokr [dostep:
6.03.2014]. W tradycji hipokratejskiej zawo6d lekarza nie jest zwyklym zaje¢ciem, ale
staje sie misja i powolaniem zyciowym. Niektorzy przedstawiciele nurtu liberalnego
(np. HT. Engelhardt) uwazaja, ze tresci zawarte w etyce hipokratejskiej sgq przebrzmia-
fe i zbyt ciasne dla wspoétczesnej etyki, natomiast inne autorytety medyczne i etyczne
(np. E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma) podkre$laja jej aktualno$¢ i ponadczasowosé (T. Bie-
saga, Przysiega Hipokratesa a etyka medyczna, ,Medycyna Praktyczna” 2006, t. 7-8,
s. 20-25).
4 TL. Beauchamp, JF. Childress, Principles of Biomedical Ethics, New York, Oxford Uni-
versity Press 2001.
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z ktérej wynikaja pozostale reguly, jak nakaz absolutnego poszanowania dla
zycia ludzkiego, zachowania tajemnicy, czy nieszkodzenia®.

Praktyka medyczna powinna by¢ ukierunkowana na dobro catej osoby, w jej
wymiarze fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym, i temu podstawo-
wemu celowi powinny by¢ podporzadkowane wszystkie dziatania pracownikéow
ochrony zdrowia. Troska o dobro pacjenta moze sie jednak wyrazaé¢ w r6znej
formie. Lekarz powinien leczy¢, kiedy jest to mozliwe, a kiedy nie moze osia-
gna¢ tego celu, to jego troska moze wyrazac sie w fagodzeniu cierpien, a takze
prognozie, rehabilitacji, usprawnianiu, zapobieganiu chorobie, urazowi lub po-
gorszeniu stanu zdrowia. Niekiedy troska o dobro pacjenta moze sie rowniez
wyraza¢ w niepodejmowaniu lub zaprzestaniu terapii, gdy jest ona nieefektyw-
na, szkodliwa, uporczywa, daremna lub nieproporcjonalna do zwigzanych z nig
obciazen. Cel podstawowy (dobro pacjenta) pozostaje zawsze ten sam, cho¢ forma
jego realizacji moze sie zmienia¢. Z kolei w opiece potozniczej troska o pacjenta
obejmuje zaréwno matke, jak i dziecko (taki obowigzek naktada réwniez KEL),
dlatego w tym przypadku dobro pacjenta mozemy analizowaé zar6wno z per-
spektywy matki, jak i dziecka*.

Dobro pacjenta odczytywane jest w procesie dialogu pomiedzy lekarzem
oraz pacjentem (i/lub jego rodzina), co chroni przed nadmiernym paternali-
zmem ze strony terapeuty. Ten dialog powinien respektowa¢ autonomie pacjenta
ijego wolnos¢ wyboru pomigdzy ré6znymi opcjami terapeutycznymi. Pracownicy
stuzby zdrowia, ktorzy kieruja sie zasadg troski o dobro chorego powinni dazy¢
do podejmowania dziatan zgodnych z indywidualnymi potrzebami i warto§ciami
pacjenta oraz obiektywnymi celami medycyny*”.

Z zasady poszanowania autonomii wyprowadza si¢ jednak czgsto postulat
ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia lekarza. Przeciwnicy tego prawa
argumentuja, Ze narusza ono autonomie pacjenta, wprowadza nieréwnosci
w systemie opieki zdrowotnej oraz utrudnia dostep do zalegalizowanych §wiad-
czen*®. Tendencje te wykorzystuja m.in. organizacje proaborcyjne podkreslajac

45 E.D. Pellegrino, For the Patient’s Good: The Restoration of Beneficence in Heath Care, New

York, Oxford University Press, 1988. E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, A Philosophical

Basis of Medical Practice: Toward a Philosophy and Ethic of the Healing Professions,

New York, Oxford University Press, 1981.

Art. 39 KEL: ,,Podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz réwnocze$nie

odpowiada za zdrowie i zycie jej dziecka. Dlatego obowiazkiem lekarza sg starania

o zachowanie zdrowia i zycia dziecka réwniez przed jego urodzeniem”.

47 E.D. Pellegrino, For the Patient’s Good; 1988. E.D. Pellegrino, The philosophy of medicine
Reborn: A Pellegrino Reader, University of Notre Dame Press, 2008.

48 J. Savulescu, Conscientious objection, s. 294. F.A. Chervenak, L.B. McCullough, Pro-
fessional responsibility and individual conscience: protecting the informed consent from
impermissible bias, ,Journal of Clinical Ethics” 2008, t. 10, s. 24-25.
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dominujaca wole kobiety w podejmowaniu decyzji o aborcji i zobowigzaniu do
jej wykonania lekarza*®. Nalezy zatem rozwazy¢ czy prawo do sprzeciwu sumie-
nia lekarza narusza zasade¢ poszanowania autonomii pacjenta i do jakich granic
mozna ogranicza¢ autonomie lekarza w imie autonomii pacjenta.

Zasada poszanowania autonomii pacjenta pojawila si¢ w etyce medycznej
w kontekscie ograniczenia nadmiernie paternalistycznej postawy lekarzy i zo-
bowiazywata do poszanowania hierarchii warto$ci i indywidualnych przekonan
pacjenta®. Istnieje jednak ryzyko, ze w atmosferze krytyki nadmiernego pa-
ternalizmu lekarza nastapi absolutyzacja autonomii pacjenta’'. Poszanowanie
autonomii jest koniecznym warunkiem troski o dobro pacjenta, ale nie naj-
wazniejszym®2. Polski KEL zobowiazuje do jej przestrzegania w art. 13: ,Obo-
wigzkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta do §wiadomego udzialu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.” Zasada poszanowania au-
tonomii pacjenta ma jednak swoje ograniczenia. Szczeg6lnie dotyczy to pacjenta
nieprzytomnego, splatanego, o ograniczonej $wiadomosci, niepetnoletniego itp.,
ale réwniez pacjenta kompetentnego, ktéry zmienia swoja wczes$niejsza decyzje
lub nie chce jej podejmowac.

Oczywistym ograniczeniem dla poszanowania autonomii pacjenta powin-
no by¢ réwniez poszanowanie autonomii lekarza. Szanowanie $§wiatopogladu

4 T Biesaga, Klauzula, s. 132-136.

W dyskusjach etycznych i prawnych pojawia sie¢ niekiedy napiecie, a nawet konflikt
pomiedzy zasada poszanowania autonomii a zasada troski o dobro pacjenta, a jednym
z czesciej przytaczanych przyktadéw jest transfuzja krwi u Swiadkéw Jehowy (S. Hivey,
N. Pace, J.P. Garside, A.R. Wolf, Religious practice, blood transfusion, and major medical
procedures, ,,Pediatric Anesthesia” 2009, t. 19, s. 934-946; JM. West, Ethical issues in
the care of Jehovah’s Witnesses, ,Current Opinion in Anaesthesiology Journal” 2014,
t. 27(2), s. 170-176).

M. Safjan, Leczenie — obowiazek czy przywilej lekarza?, ,Medycyna Praktyczna” 2008,
t. 11, s. 135-140.

W jednym z badan przeprowadzonych wéréd specjalistow, 64% ankietowanych stwier-
dzito, ze w praktyce medycznej najwazniejsza jest dla nich zasada dobroczynienia (bene-
ficence), a okoto jedna czwarta (26%), ze zasada poszanowania autonomii. W mniejszym
stopniu akceptuja ja pediatrzy niz interniéci. M.P. Combs, RM. Antiel, J.C. Tilburt,
P.S. Mueller, F.A. Curlin, Conscientious refusals to refer: findings from a national phy-
sician survey, ,Journal of Medical Ethics” 2011, t. 37, s. 397-401. Zazwyczaj jednak
lekarze starajq si¢ kierowa¢ zasada poszanowania autonomii pacjenta. W badaniach
przeprowadzonych wsréd lekarzy amerykanskich pracujacych w podstawowej opiece
zdrowotnej, 40% przyznalo jej najwieksze znaczenie w sytuacjach skomplikowanych
etycznie, 15% wlasnemu wyobrazeniu o dobru pacjenta, 18% rekomendacjom towa-
rzystw naukowych, a 5% wlasnym przekonaniom religijnym (R.E. Lawrence, F.A. Curlin,
Autonomy, religion and clinical decisions: findings from a national physician survey,
,2Journal of Medical Ethics” 2009, t. 35, s. 214-218).
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i wyboréw pacjenta nie oznacza podporzadkowywania si¢ we wszystkim jego
zyczeniom, zwlaszcza jesli naruszaja one przekonania moralne lekarza®. Lekarz
jest réwniez podmiotem moralnym i pacjent nie moze zada¢, aby dziatat on
wbrew swoim warto$ciom. Szczegdlnie dotyczy to sytuacji, gdy pacjent zada
dziatania sprzecznego z wiedzg medyczng i sprzecznego z przekonaniami leka-
rza®*, Wyniki badan przeprowadzonych na lekarzach amerykanskich wskazuja,
ze wigkszo$¢ lekarzy (w tym ginekologéw-potoznikéw)>®, w kontrowersyjnych
moralnie sytuacjach, nie narusza autonomii pacjenta, poniewaz nie narzuca mu
wlasnej oceny moralnej, ani nie namawia do przyjecia postawy, ktéra oni sami
reprezentujg®®. Zdaniem T. Biesagi, sprzeciw sumienia lekarza nie przekresla
autonomii pacjenta. Nie chodzi w nim bowiem o narzucanie swojej moralnosci
pacjentowi, ale o wiernos¢ przyjetym zasadom moralnym. Nie mozna wyma-

E.D. Pellegrino, Toward a reconstruction of medical morality, ,American Journal of
Bioethics” 20086, t. 6(2), s. 65-71. F.A. Curlin, RE. Lawrence, M.H. Chin, J.D. Lantos,
Religion, Conscience, and Controversial Clinical Practices, ,New England Journal of
Medicine” 2007, t. 356, s. 593-600.

Jeden z lekarzy opiekujacych si¢ chorymi z urazem rdzenia kregowego opisuje, ze po
kilku dniach od urazu czesto bywat proszony o skrocenie zycia. Gdyby opart sie tylko
na zasadzie poszanowania autonomii to powinien uczyni¢ zados¢ tym zyczeniom. Od-
powiadat jednak pacjentom, aby wstrzymali sie ze swoja decyzja przez rok — ten okres
wystarczal, aby wigkszo$¢ pacjentéw zaadaptowata si¢ do nowej sytuacji i odnalazta
na nowo sens zycia (K.C. Parsons. Resposes to: F.A. Curlin, RE. Lawrence, M.H. Chin,
J.D. Lantos, Religion, Conscience, and Controversial Clinical Practices, ,New England
Journal of Medicine” 2007, t. 356, s. 1891). Okoto 42% lekarzy amerykanskich jest
zdania, ze lekarz nigdy nie powinien robi¢ tego, co do czego jest przekonany, ze jest mo-
ralnie zte. (RE. Lawrence, F.A. Curlin, Physicians’ beliefs about conscience in medicine:
a national survey, ,,Academic Medicine: Journal of the Association American Medical
Colleges” 2009, t. 84, s. 1276-1282).

% JD. Yoon, KA. Rasinski, F.A. Curlin, Moral controversy, Directive Counsel, and the
Doctor’s Role: Findings From a National Survey of Obstetrician-Gynecologists, ,,Acade-
mic Medicine: Journal of the Association American Medical Colleges” 2010, t. 85(9),
s. 1475-1481.

Wigkszo$¢ badanych lekarzy uwazala, Ze jest moralnie dopuszczalne przedstawienie
swoich obiekcji pacjentowi (63%). W badaniach z 2007 roku wiekszo$¢ (71%) leka-
rzy akceptowatla rowniez obowiazek odestania pacjenta do innego lekarza (F.A. Curlin,
RE. Lawrence, M.H. Chin, J.D. Lantos, Religion, s. 593-600). W badaniach z 2011 roku
(na grupie 2000 lekarzy amerykanskich réznych specjalnosci) odsetek akceptujacych
zmniejszyt sie do 57% (27% zdecydowanie, 30% raczej akceptuje, 25% raczej nie ak-
ceptuje, 19% jest zdecydowanie przeciwnych). Czesciej akceptuja ten obowiazek lekarze
o pogladach liberalnych, o nizszej religijnosci i duchowosci oraz przekonani, ze zasada
poszanowania autonomii powinna by¢ najwazniejsza (M.P. Combs, RM. Antiel, J.C. Til-
burt, P.S. Mueller, F.A. Curlin, Conscientious refusals to refer: findings from a national
physician survey, ,Journal of Medical Ethics” 2011, t. 37, s. 397-401).
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ga¢ od lekarza szacunku dla pacjenta bez szacunku dla siebie®’. Rowniez NIL
w swoim stanowisku podkresla, ze lekarz korzystajacy z klauzuli sumienia
»hie powinien wywiera¢ wplywu na decyzj¢ pacjenta, ani narzuca¢ mu swojego
$wiatopogladu .

Fundamentalng zasadq etyki medycznej jest rowniez szacunek dla zycia
ludzkiego. Z niej wyplywa pragnienie ratowania zycia, troska o zdrowie czy da-
zenie do poprawy jakosci zycia. Niszczac zycie istoty ludzkiej usuwamy funda-
ment, na ktérym osadzone jest dobro pacjenta i realizacja szczeg6towych celow
medycyny. Absolutny szacunek dla zycia ludzkiego wyrazony jest w Przysiedze
Hipokratesa (,Nikomu, nawet na zadanie, nie dam $mierciono$nej trucizny, ani
nikomu nie bede jej doradzal, podobnie tez nie dam nigdy niewiescie srodka
poronnego”)> i w ciggu stuleci stanowilta ona podstawowa zasade w etyce me-
dycznej. Rowniez polski KEL zawiera szereg artykutéw zobowiazujacych do
bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego (np. art. 30 i 31 zawieraja nakaz
humanitarnej opieki terminalnej oraz zakaz eutanazji i pomocy w samobdjstwie;
art. 39 zobowiazuje do podejmowania ,staran o zachowanie zdrowia i Zycia
dziecka réwniez przed jego urodzeniem”).

Wiekszo$¢ procedur bedacych przedmiotem sporu zwigzanego z klauzula
sumienia narusza powyzszg zasade w odniesieniu do zycia ludzkiego na etapie
prenatalnym (aborcja, §rodki wczesnoporonne i antyimplantacyjne, nazywane
réwniez antynidacyjnymi, przeciwzagniezdzeniowymi) lub terminalnym (euta-
nazja, pomoc w samobdjstwie). Niezaleznie od definicji funkcjonujacych w roz-
nych systemach prawnych, z moralnego i naukowego punktu widzenia mozna
zatozy¢, ze z istotg ludzka mamy do czynienia od momentu poczecia. Zatem
nalezy szanowac jej prawo do zycia rowniez w fazie rozwoju embrionalnego
i ptodowego. Jak z ta zasada pogodzi¢ stosowanie srodkéw mechanicznych
i farmakologicznych o dziataniu antyimplantacyjnym, niszczenie nadliczbo-
wych embrionéw powstatych w procedurach zaptodnienia pozaustrojowego,
diagnostyke preimplantacyjng majaca na celu selekcje embrionow®, czy ba-

Tamze.

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 74/13/P-VI z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, http://www.
nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r.  [dostep:
3.08.2014].

Przysiega Hipokratesa: http://www.oil.org.pl/xml/0il/0il68/tematy/hipokr [dostep:
6.03.2014].

Diagnostyka preimplantacyjna nie wzbudzataby etycznych kontrowersji, gdyby byta
przeprowadzana na gametach (np. komérkach jajowych) lub dla dobra embrionéw, np.
w celach podjecia wezesnego leczenia (obecnie to tylko hipotetyczna sytuacja). Majac
$wiadomo$¢ kontrowersji zwigzanych z diagnostyka preimplantacyjna, warto pamieta¢
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dania z wykorzystaniem embrion6w? Dziatania te nie wzbudzaja oporéw i wat-
pliwos$ci u 0s6b, ktére nie uznajg embrionu za istote ludzka, ale przyjmujac takie
stanowisko trzeba zracjonalizowa¢ oddzielenie momentu pocz¢cia od momentu
hominizacji lub personalizacji. Dzieje sie to najczesciej przez zmiane zakresu
i znaczenia pojeé, np. wprowadzenie terminu pre-embrion na okreslenie bytu
przed implantacja, co ulatwia eksperymentowanie na ludzkich embrionach in
vitro w $wietle prawa®’. Jesli jednak przyjmiemy moment poczecia jako poczatek
ludzkiego zycia, to trudno bedzie zaakceptowa¢ jakakolwiek forme destrukcji
embrionu, poniewaz bylaby tozsama ze zniszczeniem ludzkiego Zzycia.
Najsilniejszy sprzeciw sumienia lekarzy wzbudza zobowigzywanie ich do wy-
konania aborcji, zwlaszcza z przestanek niemedycznych, poniewaz narusza ona
dobro pacjenta-dziecka i jest sprzeczna z zasada poszanowania zycia ludzkiego.
Szczegdlne dylematy pojawiaja sie w sytuacji aborcji z przestanek eugenicznych.
Z jednej strony badania prenatalne dajg coraz czesciej mozliwo$¢ podjecia dziatan
terapeutycznych na etapie prenatalnym, a z drugiej strony bywaja podstawowq
przestanka przerwania cigzy®?. Zaklada sie, ze lekarz informujac o nieuleczalnej
chorobie dziecka pozostawia decyzje o kontynuowaniu lub zakonczeniu ciazy
rodzicom. W jego sumieniu uformowanym na tradycji bezwzglednego poszano-
wania dla zycia ludzkiego moga si¢ jednak rodzi¢ watpliwosci, czy nie powinien
podja¢ dziatan ratujacych zycie dziecka, czy rodzice nie nadinterpretowuja ciez-
kosci wady, czy nie bylo btedu diagnostycznego, albo fundamentalne pytanie:
czy prognozowana jakos$¢ zycia moze usprawiedliwial zniszczenie Zycia. Nalezy

o dziataniach niewzbudzajacych tylu negatywnych emocji jak prekoncepcyjne poradnic-

two genetyczne.
61 Np. M. Warnock, Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embry-
ology, London, 1988: http://www.hfea.gov.uk/docs/Warnock_Report_of_the_Committee_
of_Inquiry_into_Human_Fertilisation_and_Embryology_1984.pdf [dostep: 28.03.2014].
W chwili obecnej niestety mozliwosci diagnostyczne na etapie prenatalnym przewyz-
szaja mozliwosci terapeutyczne, co rodzi liczne dylematy i prowadzi niekiedy do decyzji
o przerwaniu ciazy. Tragiczng historia w tym kontekscie jest Zycie i dziatalno$¢ prof.
Jeroma Lejeuna, ktory wynalazt metode diagnostyki zespolu Downa w celu poszuki-
wania nowych metod terapii tego schorzenia, a jego wynalazek w innych rekach stat
sie podstawg eliminacji dzieci z tym zaburzeniem genetycznym. Nalezy jednak rowniez
pamigtaé, ze w wielu przypadkach badania prenatalne potwierdzaja dobre zdrowie dziec-
ka, usuwaja niepokéj rodzicéw i zachecaja ich do kontynuowania ciazy. W niektorych
sytuacjach wyniki badan prenatalnych sa podstawa do podjecia interwencji terapeu-
tycznej, wybrania bezpieczniejszej drogi porodu czy wskazania na koniecznos$¢ opieki
w bardziej specjalistycznym osrodku zapewniajacym obecno$¢ wielu specjalistow. Ten
cel diagnostyki prenatalnej jest rowniez akceptowany w nauczaniu Ko$ciota katolickiego,
dlatego nawet lekarze katoliccy o wysokiej religijno$ci nie powinni wyraza¢ sprzeciwu
wobec tej techniki stosowanej w takim celu (Katechizm Ko$ciota Katolickiego: art. 5,
§ 2274).
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dodatkowo zwrd6ci¢ uwage, ze nie ma Scistej definicji medycznej ani prawnej
ciezkiej wady ptodu. Nie ma réwniez w tej materii jednolitej opinii wérdd gineko-
logow-potoznikéw®. Sytuacja, w ktorej lekarz jest zobowigzywany do przerwania
zycia chorego dziecka w fazie prenatalnej (w najlepszym przypadku do wskaza-
nia innego, ktéry to zrealizuje) i jednoczesnie zobowigzany do pomocy i opieki
w okresie postnatalnym moze doprowadzi¢ do moralnej dezintegracji zar6wno
indywidualnego lekarza, jak i spojnosci zasad etycznych w praktyce medycznej.
Jak bowiem pogodzi¢ prenatalng selekcje z postnatalng solidarnoscig?

Warto w tym kontekscie zwréci¢ uwage na koncepcje hospicjum perina-
talnego. Jego celem jest opieka nad dzieckiem w okresie pre- i perinatalnym,
ktore prawdopodobnie z powodu swoich wad umrze w trakcie lub niedtugo po
urodzeniu, jak réwniez wsparcie dla rodzicow dziecka. Umozliwia sie miedzy
innymi urodzenie dziecka z wada letalng w domu, aby nie wystawia¢ go na préby
niepotrzebnej, daremnej i uporczywej terapii, przy jednoczesnym zapewnieniu
podstawowej opieki tagodzacej dotkliwe objawy choroby, nawet przez krétki okres
zycia po urodzeniu. Wydaje sie, ze takie postepowanie moze przynies¢ korzys¢
dziecku i rodzicom oraz by¢ dobrym rozwiazaniem dla lekarzy, ktérzy chcg unik-
na¢ skrajnosci uporczywej terapii i aborcji eugenicznej. Hospicjum perinatalne
mozna fatwo wlaczy¢ w system opieki polozniczej®. W chwili obecnej w USA
dziata okoto 200 placowek zapewniajgcych opieke hospicyjna w okresie perina-
talnym®, a od kilku lat takg pomoc oferuje rowniez Warszawskie Hospicjum
dla dzieci.

Sytuacje zwigzane z prawem do sprzeciwu sumienia moga pojawiac si¢ réw-
niez w opiece nad pacjentem nieuleczalnie i terminalnie chorym. W krajach,
ktore zalegalizowaly eutanazje lub samobdjstwo z pomoca lekarza, uczestnictwo
w tych procedurach rodzi sprzeciw czesci sSrodowiska medycznego (np. w USA
68% lekarzy pierwszego kontaktu sprzeciwia si¢ samobéjstwu wspomagane-
mu medycznie)®. Wynika to najcze$ciej rowniez z wyzej wspomnianej zasady
bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego. Z drugiej strony, niektérzy leka-

6 J. Green, Ethics and late TOP, ,Lancet” 1993, t. 342, s. 1179.

6 A.C Breeze, C.C. Lees, A. Kumar, H.H. Missfelder-Lobos, EM. Murdoch, Palliative care
for prenatally diagnosed lethal fetal abnormality, ,Archives of Disease in Childhood.
Fetal and Neonatal Edition” 2007, t. 92, s. 56-58; A. Balaguer, A. Martin-Ancel, D. Or-
tigoza-Escobar, J. Escribano, J. Argemi, The model of palliative care in the perinatal
setting: a review of the literature, ,Biomed Central Pediatrics” 2012, t. 12, s. 25. K. Leong
Marc-Aurele, R. Nelesen, A five-year review of referrals for perinatal palliative care,
wJournal of Palliative Medicine” 2013, t. 16(10), s. 1232-1236.

% http://perinatalhospice.org/Perinatal_hospices.html [dostep: 28.03.2014].

6 RE. Lawrence, F.A. Curlin, Physicians’ Beliefs About Conscience in Medicine: A National
Survey, ,Academic Medicine” 2009, t. 84(9), s. 1276-1282.
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rze bedacy cztonkami ortodoksyjnych szkoét rabinackich, moga sprzeciwia¢ sig
odlgczeniu respiratora pomimo stwierdzenia $mierci mézgu. Wynika to jednak
z religijnie uwarunkowanej odmiennej definicji $mierci. Nalezy podkreslié, ze
z perspektywy etyki medycznej w opiece nad pacjentem terminalnie chorym nie
znajduje akceptacji zaréwno postawa uporczywosci terapeutycznej (jest niezgodna
z lekarskim obowigzkiem tagodzenia cierpienia i poszanowania godnosci pacjenta
nieuleczalnie chorego i umierajacego)®’, jak i postawa eutanatyczna (niezgodna
z zasada bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego). Propozycjq pozwalajacq
unikna¢ skrajnosci obu powyzszych postaw jest postawa paliatywno-hospicyjna,
w ktorej dazy sie do zapewnienia jak najwyzszej jakosci konczacego sie zycia
ludzkiego. Taka postawa wynika ze $§wiadomosci ograniczen medycyny oraz sza-
cunku dla godnosci osoby umierajacej i nieuleczalnie chore;.

Lekarz ksztatcony jest do rozwijania postawy troski o dobro pacjenta i szu-
kania rozwigzan probleméw zdrowotnych w r6zny sposob, ale bez niszczenia
zycia ludzkiego. Powotaniem lekarza jest pomoc ludziom, ktérzy sie do niego
o to zwracaja, ale granicg dla dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy jed-
nemu czlowiekowi, powinno by¢ poszanowanie zycia innych ludzi®®. Choroba
jest wyzwaniem nie tylko dla chorego i jego opiekundw;, ale réwniez dla lekarzy
i naukowcow. Niszczac zycie chorego rezygnuje si¢ z wysitkow zmierzajacych do
poprawy jego stanu. Obecnos$¢ chorych i cierpigcych jest bodZzcem do poszuki-
wania nowych metod leczenia i ulepszania opieki nad pacjentem. Jest réwniez
zadaniem dla organizatoréw opieki zdrowotnej, aby zapewni¢ odpowiednie stan-
dardy opieki dla najciezej chorych.

Niektorzy postulujg, aby lekarz w wykonywaniu swojego zawodu zacho-
wal neutralnos¢ aksjologiczna. E. Pellegrino wskazuje jednak, ze taki postulat
jest wewnetrznie sprzeczny, poniewaz nawotujac do neutralnosci i odrzucenia
wlasnych wartosci moralnych, nakazuje akceptowanie warto$ci wyznawanych
przez innych i podejmowania na tej podstawie okreslonych dziatan. Moze to
prowadzi¢ do totalitarnego podporzadkowania sumienia jednych obywateli,
sumieniu innych. Jeéli taka sytuacja jest usankcjonowana prawnie, to moze-
my mie¢ do czynienia z administracyjnym narzucaniem okreslonej aksjologii
i $wiatopogladu. Medycyna musi opiera¢ sie na warto$ciach moralnych, cho-

67

L. Shneiderman, Defining Medical Futility and Improving Medical Care, ,,Journal of
Bioethical Inquiry” 2011, t. 8(2), s. 123-131.

Skoro lekarz nie powinien rodzinie zmeczonej opieka nad niedotezna starsza osoba
pomagac w jej zabdjstwie, ani na prosb¢ paranoika pomaga¢ w pozbawieniu zycia oséb,
ktore ten podejrzewa jako niszczace jego zycie i zdrowie, to réwniez ma prawo odmowic¢
matce wspoldziatania w niszczeniu rozwijajacego sie¢ w niej zycia ludzkiego.
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ciazby pragnieniu niesienia pomocy, dlatego neutralno$¢ aksjologiczna moze
niszczy¢ jej istote®.

Odmowa dziatania a zakres zobowiazan lekarza
w kontekscie sporu o klauzule sumienia

Etyka medyczna dopuszcza odmowe lub niepodjecie przez lekarza nie-
ktorych dziatan. Art. 7 KEL daje mozliwo$¢ odmowy leczenia w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach, ale nie precyzuje tych sytuacji, ani przestanek
odmowy. Dodatkowo, art. 4 méwi o wolnosci dziatania zgodnie z sumieniem
w wykonywaniu zawodu (,,Dla wypelnienia swoich zadan lekarz powinien za-
chowa¢ swobodg dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i wspét-
czesna wiedzg medyczng”). Artykut 69 KEL stwierdza, ze ,lekarz nie moze
odmoéwi¢ pomocy lekarskiej w przypadkach niecierpiacych zwtoki, jesli pacjent
nie ma mozliwo$ci jej uzyskania ze strony instytucji powotanych do udzielenia
pomocy”. W $wietle art. 3 nie mozna réwniez odmawia¢ pomocy lekarskiej
ze wzgledu na wiek, pteé, rase, wyposazenie genetyczne, narodowo$¢, wyzna-
nie, przynalezno$¢ spoteczna, sytuacje materialna, poglady polityczne lub inne
uwarunkowania. Powyzsze zasady przypomniata réwniez NIL w swoim sta-
nowisku™.

% E.D. Pellegrino, The physician’s conscience, conscience clauses, and religious belief, w: The

philosophy of medicine reborn: a Pellegrino Reader, red. H.T. Engelhardt, F. Jotterand,
University of Notre Dame Press 2008, s. 290-297. E.D. Pellegrino, s. 65-71; D.P. Sul-
masy, What is conscience and why is respect for it so important?, ,Theoretical Medicine
and Bioethics” 2008, t. 29, s. 135-149; D.C. Thomasma, Beyond medical paternalism
and patient autonomy: A model of physician conscience for the physician-patient rela-
tionship, ,,Annals of Internal Medicine” 1983, t. 98, s. 243-248. Postulat neutralnosci
aksjologicznej moze rowniez niszczy¢ integralno$¢ moralna lekarza, poniewaz z moral-
nego i psychologicznego punktu widzenia trudno jest oddziela¢ moralno$¢ osobista od
moralnosci w pracy. Co wigcej, praca powinna stuzy¢ rozwojowi moralnemu, a nie go
niszczy¢. Przyktadem oddzielenia etyki osobistej od pracy zawodowej moze by¢ postawa
Rudolfa Hessa, ktory okazywat wiele czutos$ci swoim wlasnym dzieciom, a w obozie bez
skruputéw zabijat dzieci zydowskie — jego dziatanie bylo dopuszczalne przez prawo
i nie spotykalo sie¢ z oburzeniem spolecznym, a dodatkowo bylo zgodne z nakazami
zwierzchnikéw (za: T. Biesaga, Klauzula, s. 132-136).

70 Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 74/13/P-VI z dnia 6 grudnia
2013 r. w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, http://www.
nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-2013-r. [dostep: 3.08.
2014].
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Nalezy zastanowi¢ sig, jakie przestanki sa podstawa odmowy podjecia dzia-
lan przez lekarza. Zazwyczaj sa to decyzje ztozone, ale wydaje sie, Ze moga
w nich przewaza¢ przestanki medyczne, organizacyjno-prawne, etyczne lub
religijne. Przestanki medyczne dotyczg sytuacji, gdy lekarze odmawiajg reali-
zacji $wiadczen, ktére w oparciu o swoja wiedze i do§wiadczenie uwazajq za
nieuzasadnione medycznie (np. antybiotykéw w infekcjach wirusowych, ciecia
cesarskiego na zyczenie pacjentki, operacji plastycznych bez zwiazku z wcze-
$niejszym uszkodzeniem powtok lub wadg wrodzong), szkodliwe dla pacjenta
(np. terapii majacej znamiona uporczywosci) lub o watpliwej skutecznosci’.
Odmowy ze wzgledéw organizacyjno-prawnych moga wynikaé¢, np. z braku
umowy na §wiadczenia, czy wyczerpania limitu §wiadczen zakontraktowa-
nych z NFZ. Powyzsze kategorie odmow nie mieszcza sie w zakresie przepisow
art. 39 UzawL regulujacych prawo do sprzeciwu sumienia.

W kontekscie sporu o klauzule sumienia wazne natomiast sa pozostate
przestanki odmowy. Lekarze moga odmawia¢ wykonania procedur uznawanych
przez nich za naruszajace uniwersalne warto$ci moralne (np. zycie istoty ludz-
kiej) oraz sprzeczne z etyka zawodowa i sktadang przysiega, w ktérej zobowia-
zali sie do ochrony zdrowia i zycia ludzkiego (np. aborcja) — aby uzasadni¢ te
kategorie odmoéw nie trzeba odwotywac sie do wiary religijnej. Wreszcie moga
odmawia¢ $wiadczen ze wzgledu na ich niezgodno$¢ z nauczaniem koscio-
ta lub zwiazku wyznaniowego, do ktérego przynaleza (np. przetoczenie krwi
przez lekarza-Swiadka Jehowy, odtaczenie respiratora u chorego ze stwierdzona
$miercig mézgu przez lekarza-ortodoksyjnego Zyda) — nie mozna uzasadni¢
tych decyzji bez odwotania sie do wiary religijnej. W dyskusjach wokét klauzuli
sumienia rzadko odrdznia sie motywy oparte na wierzeniach religijnych (np.
szczegolny status krwi ludzkiej), od motywoéw wynikajacych z tradycji lekar-
skiej i etosu zawodowego (np. bezwzgledny szacunek dla zycia ludzkiego). Dla
uzasadnienia ograniczenia prawa do sprzeciwu sumienia czesto przytacza sie
przyktady odméw opartych o indywidualne przekonania i wierzenia religijne
wskazujac na mozliwos$¢ (istotnie karygodnego) naruszenia warto$ci zycia lub
zdrowia ludzkiego z powodu religii wyznawanej przez lekarza (np. lekarz-Swia-
dek Jehowy i transfuzja krwi). Powaznym problemem sg jednak proby ogra-
niczania wolno$ci sumienia lekarza, kiedy sprzeciw wyplywa z obrony etosu
zawodowego lub warto$ci powszechnych.

Sprzeciw wobec wykonania niektérych zalegalizowanych swiadczen z po-
wolaniem sie na klauzule sumienia wynika czesto z powodu odmowy narusza-

1 KEL w art. 6 nakazuje ograniczy¢ czynno$ci medyczne do rzeczywiscie potrzebnych

choremu zgodnie z aktualnym stanem wiedzy:.
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nia wartosci zycia ludzkiego, poprzez jego przerywanie, skracanie, niszczenie
w fazie poczatkowej (prenatalnej) i konicowej (terminalnej). Uzasadnienie dla
odmowy ich wykonania (np. aborcji) nie wymaga odwotania do argumentacji
religijnej — wystarczy powolanie si¢ na zasad¢ szacunku dla zycia ludzkiego.
Czgsto te argumenty prowadza do wnioskéw podobnych jak argumenty religijne,
ale nie musi by¢ to zwiazek konieczny, poniewaz nie wszyscy lekarze sktadajacy
przysiege lekarska i wyznajacy hipokratejskie zasady bezwzglednego szacunku
dla zycia ludzkiego sg religijni. W badaniach na polskich lekarzach wykazano,
ze aborcji sprzeciwiaja sie nie tylko lekarze o wysokiej lub $redniej religijnosci,
ale rowniez lekarze deklarujacy bardzo niska religijno$¢: lekarze o niskiej re-
ligijnosci sprzeciwiali sig¢ aborcji ze wskazan spotecznych w 39% (a kolejnych
31% z tej grupy nie miato zdania), ze wskazan kryminalnych w 10% (21% nie
miato zdania), a w przypadku aborcji z przestanek eugenicznych w 4% (14%
nie miato zdania)”. Trudno zabdjstwo istoty ludzkiej na prenatalnym etapie
rozwoju traktowad, jako kwestie indywidualnego $wiatopogladu i wierzen re-
ligijnych. Mozna sie zgodzi¢ na r6znice w surowosci oceny moralnej czynu
aborcji, ale trudno kontestowa¢ przedmiotowy charakter tego czynu, jakim jest
zniszczenie zycia istoty ludzkiej. Sa lekarze, ktorzy wykonuja aborcje z r6znych
powod6w: poczucia obowiazku, checi pomocy kobiecie lub parze, a nieliczni by¢
moze takze z powoddw finansowych. Jest to jednak zwigzane z koniecznoscig
dehumanizacji ptodu lub embrionu i pominiecia jego istotnych cech ontologicz-
nych. Trudno jednak obowiazek takiego dzialania wyprowadzi¢ z zasad etyki
lekarskiej. KEL w przypadku opieki nad kobietg ciezarng naktada obowigzek
troski zaréwno o zdrowie matki, jak i zdrowie dziecka i nigdzie nie zawiera
zapisow, ktore moglyby by¢ uzasadnieniem dla aborcji, zwlaszcza z przestanek
niemedycznych.

Odmowa swiadczen z przestanek stricte religijnych wydaje si¢ zjawiskiem
marginalnym. Niewykonanie transfuzji krwi przez lekarza-Swiadka Jehowy jest
raczej przykladem z podrecznika akademickiego niz z rzeczywistos$ci kliniczne;.
Lekarz o duzym stopniu zaangazowania religijnego, wybierajac medycyne jako
dziedzine swojej zawodowej dziatalno$ci, zazwyczaj wie, w jakich obszarach
wyznawana przez niego religia kidci sie ze wspoélczesng wiedzg medyczna.
Dlatego w taki sposob bedzie ksztattowal Sciezke swojej kariery zawodowej,
aby nie naraza¢ sie na sytuacje kontrowersyjne towarzyszace w sposéb ciagly
pracy zawodowej — trudno wyobrazi¢ sobie, aby lekarz bedacy Swiadkiem Je-

72 J. Pawlikowski, J. Sak, K. Marczewski, Religijno$¢, s. 5-16. Zob. réwniez: J. Pawlikowski,
Religijnos¢ jako czynnik modyfikujacy postawy i decyzje zawodowe lekarzy, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie 2008 [rozprawa doktorska].
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howy wybierat jako miejsce pracy Stacj¢ Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, albo
specjalizowat sie w transfuzjologii klinicznej. Gdyby jednak doszto do sytuacji,
ze przekonania religijne prowadza do famania praw czlowieka (np. prawa do
zycia, prawa do ochrony zdrowia), to nalezy dopusci¢ mozliwo$¢ ograniczenia
prawa do wolno$ci sumienia’. Podkresli¢ rowniez nalezy, ze konflikty pomiedzy
medycyng i religia nie sg czym$ powszechnym, a wiekszo$¢ tradycji religijnych
podkresla warto$¢ wysitkow podejmowanych wobec chorych oraz wskazuje na
zbieznos¢ celow medycznych z zasadami moralnymi wyptywajacymi z religii.
Wysoka religijno$¢ zazwyczaj sprzyja takze rozwojowi odpowiedzialno$ci mo-
ralnej.

Zakres i granice obowiazku lekarzy w kontekscie sporu o klauzulg sumie-
nia mozna wyprowadzi¢ z celoéw medycyny i etosu lekarskiego. W sytuacji, gdy
lekarz odmawia wykonania §wiadczenia stuzacego zyciu lub zdrowiu pacjenta
(w tym tagodzeniu bolu) ze wzgledu na jego sprzecznos¢ z wyznawanymi za-
sadami religijnymi lub indywidualnym $wiatopogladem, wydaje si¢ stusznym
postulatem, aby zbiorowo$¢ medyczna zadbata o realizacje tego $§wiadczenia
w inny sposéb. W takiej sytuacji dopuszczalne bytoby réwniez ograniczenie
wolnos$ci sumienia poprzez obowiazek wskazania innego specjalisty. Realnym
problemem moralnym dla spotecznosci medycznej jest jednak realizacja takich
procedur, wobec ktorych sprzeciw wynika z pragnienia poszanowania funda-
mentalnych zasad etycznych, na jakich opiera sie etos tej grupy zawodowej (np.
zasady bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego).

Kategoria swiadczen obowigzkowych dla spotecznosci medycznej powin-
na obejmowac jedynie $§wiadczenia zgodne z wewnetrznymi celami medycyny
(ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie cho-
rych oraz niesienie ulgi w cierpieniu) i nienaruszajace zasad etyki medycznej
(np. zasady poszanowania zycia ludzkiego) — nazwijmy je $wiadczeniami me-
dycznymi sensu stricto (na tej podstawie mozna bytoby uzasadni¢ obowiazek
przetoczenia krwi w sytuacji zagrozenia zycia, ale trudno uzasadni¢ np. obo-
wigzek wykonania aborcji z przestanek niemedycznych). Zbiorowo$¢ lekarska
bytaby zobowigzana do ich realizacji, a lekarz, ktory sprzeciwiatby sie ich wy-
konaniu z przestanek religijnych lub $§wiatopogladowych musiatby wskaza¢
innego specjaliste. Takie rozwigzanie nie powinno wzbudza¢ duzego oporu
indywidualnego, ani zbiorowego w spotecznosci lekarskiej, poniewaz osoba

73 Na tej podstawie odroznia sie niekiedy przeszkodzenie w dziataniu zgodnym z sumieniem

(kiedy np. cztonkowie sekty nie chca wezwac lekarza pozwalajac na $mier¢ swoich dzieci)
oraz przymuszenie do dziatania niezgodnego z sumieniem (np. wezwanie do wojska).
Niektorzy tylko w tym pierwszym wypadku dopuszczaja ograniczenie wolnosci sumienia.
M. Freeman, Prawa cztowieka, Warszawa 2007.
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chcaca wykonywa¢ zawéd lekarza musi akceptowaé postep wspélczesnej medy-
cyny. Natomiast w sytuacji, gdy ustawodawca legalizuje $wiadczenia sprzeczne
z etosem medycznym, to nie powinien naktada¢ obowiazku ich wykonania na
spoteczno$¢ lekarska. Przy takim podejsciu mozna zachowa¢ autonomie me-
dycyny i ochroni¢ profesje medyczng przed naruszeniem jej istoty, a przepisy
prawa bedg stuzy¢ tworzeniu i podtrzymywaniu sprawiedliwych stosunkéw
spotecznych oraz nie be¢da stanowi¢ narzedzia ideologii panstwowe;.

Z.akonczenie

Zobowigzywanie lekarzy do realizacji niegodziwych celéw zewnetrznych
(sprzecznych z celami wewngtrznymi medycyny i etosem zawodowym, szczegdl-
nie z zasadg bezwzglednego szacunku dla zycia ludzkiego) narusza integralnos¢
moralng indywidualnego lekarza i fundamenty aksjologiczne etosu zawodowego.
Mamy wtedy do czynienia z sytuacja, w ktorej probuje sie zobowigzaé lekarzy
do zwrécenia si¢ przeciwko istocie swojego zawodu™. Uzasadnionym moralnie
moze by¢ zatem tylko taki obowigzek prawny, za ktérym stoi interes publiczny
(np. zdrowie spoteczenstwa), ktory nie jest sprzeczny z podstawowymi celami
medycyny i nie narusza fundamentéw etosu lekarskiego. Aktualne przepisy
dotyczace prawa do sprzeciwu sumienia mozna byloby zatem zaakceptowac,

™ Przypomina to sytuacje sedziego, ktérego zadaniem jest wydawanie sprawiedliwych

wyrokow, ale zostatby zobligowany prawnie lub administracyjnie do niesprawiedliwego
orzeczenia na korzys$¢ jednej ze stron. Albo policjanta, ktéry z istoty swojego zawodu
ma chroni¢ tad, porzadek i bezpieczenistwo obywateli, ale czasem miatby zosta¢ uzyty
do eliminacji obywateli z przestanek ideologicznych, politycznych, spotecznych. Warto
pamietad, ze w minionych wiekach do funkcji kata przeznaczano przestepce, najczesciej
zabbjce, a wigc osobe o0 powaznie naruszonej moralnosci, aby nie niszczy¢ integralnosci
moralnej przecietnego cztowieka. Dzi§ natomiast do podejmowania dziatan niszczacych
ludzkie zycie probuje si¢ obligowa¢ lekarzy. Skoro panstwo zalegalizowato okreslone
procedury, to (niezaleznie od oceny moralnej tego stanu rzeczy) powinno zapropono-
wac odpowiednie mechanizmy, ktére nie beda ogranicza¢ wolno$¢ sumienia obywateli.
Przeniesienie obowigzku udzielania informacji o aborcji na urzednikéw (np. NFZ) zrodzi
w ich sumieniu podobny dylemat moralny, jaki obecnie maja lekarze. Rozwigzaniem
praktycznym w tej sytuacji bylby przeptyw informacji pomig¢dzy osobami o podobnym
$wiatopogladzie. Np. informacje o mozliwosci zrealizowania kontrowersyjnej procedury
moglyby by¢ udzielane przez wybrang organizacje pozarzadows (np. pro choice), co nie
wiktatoby niepotrzebnie sumienia osoby, ktéra zdecydowanie im sie sprzeciwia.

169



170

JAKUB PAWLIKOWSKI

jesli osadzimy je w ramach wewnetrznych celéw medycyny i podstawowych
zasad etyki lekarskiej.

Mamy obecnie do czynienia z niespdjno$cia, a nawet sprzecznoscia oczeki-
wan wobec lekarzy: z jednej strony sg oni zobowigzywani do ochrony ludzkiego
zycia i zdrowia, a z drugiej strony podejmowane sg préby obligowania ich do
realizacji dziatan godzacych w te wartosci. Moze to prowadzi¢ do spadku za-
ufania do lekarzy, poniewaz spoleczenstwo nie dostrzega wyraznie hierarchii
warto$ci moralnych, na ktérych powinna opiera¢ sie praktyka medyczna’.
Pojawia sie takze ryzyko, Ze autonomia pacjenta miataby wieksze gwarancje
prawne niz autonomia lekarza, co moze prowadzi¢ do nier6wnoéci podmiotow
wobec prawa. Nalezy zatem poprze¢ inicjatywe Naczelnej [zby Lekarskiej, kto-
ra zaskarzyla do Trybunalu Konstytucyjnego przepisy naktadajgce na lekarza
obowigzek wykonania swiadczenia niezgodnego z sumieniem w sytuacji, gdy
brak jest celu leczniczego swiadczenia i nie wystepujg okolicznosci stanowigce
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta’.

Warto$ci moralne, etos zawodowy i sumienie lekarza nie powinny by¢ pod-
porzadkowane regulacjom prawnym - w przeciwnym wypadku na nowo bedzie
sie pojawiat starozytny dylemat Antygony czy Sokratesa dotyczacy lojalnosci
wobec wlasnego sumienia i prawa stanowionego. Medycyna oparta jedynie na
prawie, a nie na sumieniu, niesie ryzyko spadku wrazliwo$ci moralnej u le-
karzy i moze tatwo stac¢ sie elementem systemu totalitarnego. Prawo powinno
respektowac wartosci moralne i chroni¢ mozliwo$¢ dziatania lekarzy w zgodzie
z ich sumieniem i celami medycyny — pozwoli to zachowa¢ moralng integral-
no$¢ indywidualnego lekarza i godno$¢ profesji medycznej. A sumienie lekarzy
uksztattowane na zasadzie poszanowania zycia ludzkiego i godnosci kazdego
cztowieka z pewnoscig bedzie prowadzi¢ do podejmowania dziatan zgodnych
z dobrem pacjenta i spotecznymi zadaniami medycyny.

Moze to takze prowadzi¢ do utraty warto$ciowych potencjalnych specjalistow (np. na
ginekologie i potoznictwo nie p6jda niektére osoby zainteresowane opieka nad matka
i dzieckiem, poniewaz nie chca realizowa¢ procedur godzacych w zycie dziecka pocze-
tego) T.G. Stammers, Six objections to Savulescu’s salvos. (Rapid responses to: Savulescu
J. Conscientious objection in medicine), ,,British Medical Journal” 2006, t. 332, s. 294-
297.

76 Uchwata Nr 3/14/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 lutego 2014 r. w sprawie
wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego. http://wwwmnil.org.pl/__data/
assets/pdf_file/0004/93685/ru003-14-VIL.pdf [dostep: 31.03.2014].
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The debate over the conscience clause from the perspective of
goals of medicine and medical ethics

Summary

The aim of the article is to analyze regulations concerning the conscience clauses in
medicine from the perspective of goals of medicine and medical ethics. The controversy of
many procedures discussed within the context of the conscience clause results from the
fact that they go beyond the goals of medicine understood as an activity aimed at saving
lives, restoring health and alleviating suffering, and also they violate the rules of professional
ethics. The main problem associated with the conscience clause is not only the scope of
freedom of conscience but also the nature and the scope of obligations imposed on the
physicians and the difficulty of their moral justification. The boundaries of physicians’ moral
obligations in the context of conscience clause dispute may be deduced from the goals of
medicine and medical ethos. The category of obligatory services for the medical commu-
nity should include services consistent with the internal purpose of medicine (protection
of life and health, disease prevention, treatment of patients and alleviation of suffering)
and those that are in accordance with principles of medical ethics (e.g. absolute respect
for human life). Legal regulations may impose additional obligations (not resulting directly
from the internal purpose of medicine); however, they should not be contrary to the essence
of medicine and medical ethics. In a situation when the legalized procedures are contrary
to the fundamental principle of medical ethos, the whole medical community should not
be obligated to performs them. Current regulations concerning the right to conscientious
objection may be accepted if they were interpreted within the internal purpose of medicine
and medical ethics frameworks.

Ttumaczenie wtasne autora
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zawodu lekarza wymaga poszanowania godnosci i niezbywalnego prawa

do zycia kazdego pacjenta podlegajacego tej opiece. Podkreslenie tego
wymogu realizowata sktadana przez adeptow sztuki lekarskiej przysiega Hipo-
kratesa z czotowym lacinskim hastem primum non nocere (przede wszystkim
nie szkodzi¢). Wprowadzenie do medycyny stosowania srodkéw antykoncepcyj-
nych, procedur aborcyjnych i technik zaptodnienia pozaustrojowego pozostaje
w sprzecznosci z tg zasada, uderzajagc w godno$¢ cztowieka i odbierajac zycie
bezbronnemu czlowiekowi w najwczesniejszej fazie jego rozwoju. Wzbudza
to sprzeciw sumienia i lekarz nie moze by¢ zmuszany do realizacji tego typu
ingerencji traktowanych jako procedury medyczne.

Dopuszczalno$¢ prawna do przerwania ciazy ze wzgledu na obecno$¢ wad
rozwojowych wykrywanych u dziecka w okresie prenatalnym i pozbawienie
go zycia ze wzgledu na chorobe jest szczegdlnie okrutnym aktem dziatania
lekarskiego wyrostym na gruncie eugenicznej ideologii warto$ciowania czlo-
wieka w zalezno$ci od jego przydatnosci spotecznej i kosztow jego utrzymania.
Jest forma propozycji prezentowanej podczas porady genetycznej rodzinom
z predyspozycjami do wystgpowania schorzen genetycznych u potomstwa jako
forma profilaktyki wad rozwojowych u potomstwa. Z tego wzgledu problem

Niesienie pomocy osobom chorym i cierpiacym w ramach wykonywania

*  Prof. dr hab. n. med., Zaklad Genetyki Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku.
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ograniczen klauzuli sumienia proponowanych w ramach realizacji poradnictwa
genetycznego wymaga szczeg6lnej uwagi i dyskusji. W realizacji swego powota-
nia lekarz powinien mie¢ prawo do wolnych rozstrzygnig¢ sumienia, zgodnie ze
swymi przekonaniami, gdyz wolno$¢ sumienia nalezy do podstawowych praw
cztowieka, takze zagwarantowanych mu przez Konstytucje.

Genetyka kliniczna jest stosunkowo mloda dziedzing i jako odrebna spe-
cjalizacja dziatalno$ci lekarskiej zostata w Polsce wyodrebniona w 2003 roku.
Rekomendacje Rady Europy wprowadzajace genetyke medyczng do ochrony
zdrowia zostaty podpisane przez przedstawicieli panstw cztonkowskich Rady
Europy w 2010 roku’, ale w Polsce jeszcze nie zostaty przyjete. Uregulowania
prawne i sposob dziatania w tej dziedzinie sa wiec ograniczone do uregulowan
ogolnych, i z tego wzgledu moze dochodzi¢ do wielu naduzy¢ i dziatan takze
niezgodnych z etyka lekarska.

Genetyka kliniczna jest specjalnos$cia lekarskg wyroslg na gruncie rozwoju
badan biologii, w tym biologii molekularnej, jak tez genetyki czlowieka, czyli
nauki o zmiennosci gatunku ludzkiego. Ocena tej zmiennosci w stosunku do
fenotypu czlowieka, w tym jego wygladu czyli morfologii, jego umystowosci
i sposobu zachowania sie, ma swoje odniesienie w zmianach genomu czto-
wieka i jego funkcji. Genom cztowieka jest rozumiany jako zestaw genéw za-
pisanych w strukturze kwasu dezoksyrybonukleinowego DNA?, a doktadniej
to suma wszystkich kodujacych i niekodujacych sekwencji DNA zawartych
w haploidalnej liczbie chromosoméw zawierajacych struktury biatkowe, na
ktérych DNA jest nawiniety jak nici na szpulkach i skr¢cany w uporzadkowany
spos6b podlegajacy wielu mechanizmom kontrolnym. Czasteczka kwasu dezo-
ksyrybonukleinowego DNA jest zbudowana z nukleotydéw, poréwnywanych
do literek pisma, za pomocg ktérych napisana jest instrukcja o podstawowych
sktadnikach budowy i funkcji naszego organizmu, jakim sa biatka. Otwarcie
drogi do wyjasnienia jak funkcjonuje ten program zapisu informacji w DNA
zawdzigczamy niezwyklej kobiecie — Rosalind Franklin, ktérej wyniki badan
w zakresie rentgenografii strukturalnej i krystalografii umozliwiajace wykonanie
zdjecia sodowej soli DNA zostaly zaobserwowane potajemnie przez J. Watsona
i F. Cricka. Na tej bazie powstat model struktury DNA i opracowane zostaty

Recommendation CM/Rec(2010)11 of the Committee of Ministers to member states on
the impact of genetics on the organisation of health care services and training of health
professionals https://wcd.coe.int//ViewDoc.jsp?Ref=CM/Rec(2010)11&Language=lan-
English& Ver=original&BackColorInternet=C3C3C3&BackColorIntranet=EDB021&Bac
kColorLogged=F5D38 [dostep: 15.02.2014].

A. Wozniak, C. Mila-Kierzenkowska, Genom cztowieka, w: Genetyka medyczna,
red. G. Drewa, T. Ferenc, Wroctaw 2011, s. 121.
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zasady kodowania informacji o strukturze biatka. To stynna helisa DNA opisa-
na w 1953 r.? i nagrodzona nagroda Nobla w 1962 r. juz po $mierci Rosalind
Franklin w 1958 .

Informacje genetyczng przodkéw wpisang w DNA otrzymujemy poprzez
zakonczone koncepcja spotkanie komarki jajowej i plemnika, bardzo trafnie na-
zywanym przez Wande Poltawska ,iskra zycia”. Generuje to kaskade procesow
molekularnych na bazie wykorzystywania informacji wpisanej w DNA i prze-
twarzania jej w materie, czyli w nowy organizm ludzki. Polgczenie sie nici DNA
ojcowskiej z matczyna w procesie koncepcji, czyli prokreaciji jest réwnoznaczne
z powolaniem do Zycia nowej istoty ludzkiej, mozna powiedzie¢ tez, nowego
przedstawiciela Homo sapiens. Jest to moment poczatku zycia cztowieka.

Jerome Lejeune, $wiatowej stawy lekarz genetyk, formutowat to nastepu-
jaco: ,Dzieki genetyce wiadomo, iz wszelka potrzebna do rozwoju czlowieka
informacja znajduje sie w zygocie i Ze nie ma najmniejszej watpliwosci, iz chodzi
tu o istoty ludzkie — bardzo mlode. Skrajnie mtode. Niewiarygodnie miode.
A zdefiniowanie ich dziedzictwa genetycznego pozwolito stwierdzi¢, Ze sa to
istoty ludzkie. Istota pochodzgca od ludzi jest ludzka istotg (...)".

Prokreacja cztowieka wigze sie z losowym wyborem poszczegélnych gamet
(czyli komoérek rozrodczych) do zaptodnienia, co oznacza jednoczesnie wy-
bor indywidualnego wariantu informacji genetycznej, ktéra obydwie komaorki
rozrodcze wnoszg podczas koncepcji. Odczyt informacji genetycznej wedtug
ustalonych norm i prawidel dokonuje sie w ciagu calego zycia i rozwoju indy-
widualnego cztowieka i jest modyfikowany przez oddziatywania §rodowiska, po-
przez oprogramowanie genomu i r6zne mechanizmy kontrolne. Geny prowadzg
dialog ze §rodowiskiem i odwrotnie, tak ze srodowisko moze wptywaé na odczyt
genéw i jego forme. Chciatabym zwr6ci¢ uwage, ze w tej chwili wspotczesne
badania genetyczne wskazuja, ze ni¢ matczyna i ni¢ ojcowska wybrane przez
nature do koncepcji nieco sie r6znig pomiedzy sobg. Sa to réznice wynikajace,
miedzy innymi, z zapisu determinacji ptci, obecnosci form polimorficznych
nukleotydéw, czy odziedziczonych, indywidualnych mutacji gendw, a takze ze
sposobu wyznakowania miejsc oprogramowania epigenetycznego. Te zmienne
warunkuja niepowtarzalnos$¢ kazdego z nas i nasza ludzka indywidualnosé.

3 JD. Watson, F.H.C. Crick, Molecular Structure of Nucleic Acids: A Structure for Deoxy-
ribose Nucleic Acid, ,Nature” 1953, nr 4356, s. 737-738.

W. Péttawska, Niespetnione pragnienie Jana Pawta II, w: Otoczmy troskq Zycie, Biatystok
2011, s. 62-63.

J. Lejeune, Etyka i genetyka, w: XVIII Miedzynarodowy Kongres Rodziny, Warszawa
14-17 kwietnia 1994, Fundacja ,Rodzina Nadziejg Jutra”, Warszawa 1994, s. 457.
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Patrzac na rysunek schematu genu mozna zauwazy¢ jego cze$¢ promotoro-
wa. To tutaj przyczepiaja sie czynniki regulatorowe, tutaj musi by¢ udostepnione
miejsce na spotkanie biatkowych czynnikéw transkrypcyjnych. Parafrazujac
mozna powiedzieé, ze czynniki transkrypcyjne pukaja do drzwi czesci kodujacej
genu, jak gdyby wotajac np. ,,Halo mozesz genie si¢ obudzi¢!”, albo ,Szybko
wstawaj do pracy, bo zaczyna sie transkrypcja”, bo zaczyna sie przepisywanie
twojej sekwencji kodujacej nukleotydow DNA na informacyjny RNA, by po
procesie skladania jej mogl on jeszcze dostarczy¢ przepisang informacje do cy-
toplazmy, do rybosoméw, gdzie dochodzi do jej przettumaczenia czyli wyjasnie-
nia, w jakiej kolejnosci majg by¢ ustawione aminokwasy formujace potrzebne
w danej chwili biatko w procesie translacji. Dostep czynnikow transkrypcyjnych
do promotora danego genu moze by¢ ograniczany i regulowany przez zmiany
chemiczne biatek chromatyny opiekujacej si¢ jak gdyby powierzonym jej skar-
bem informacyjnym zapisanym w nukleotydach DNA.

Bardzo waznym elementem w rozumieniu istoty odczytu informacji zapisa-
nej w DNA jest fakt, ze informacja genetyczna nie jest odczytywana jednoczaso-
wo. Jest odczytywana we fragmentach wedtug pewnej ustalonej kolejnosci. Jej
odczyt zmienia sie w czasie i w przestrzeni, co nalezy rozumie¢, zZe zmienia sie
w rozwoju i w poszczegdlnych tkankach. W réznych miejscach genomu moze
tez przebiega¢ inaczej podlegajac licznym regulacjom. Odczyt poszczegdlnych
elementow genomu jest realizowany na réznych etapach rozwoju organizmu
od poczecia do $mierci i nie ma jakiego§ momentu zatrzymania sie. Jak ten
proces si¢ rozpocznie po zaptodnieniu - to trwa przez cale Zycie az do $mier-
ci. W zwigzku z tym nie mozemy mie¢ watpliwosci, ze zycie zaczyna sie od
poczecia. Z mojego punktu widzenia jako lekarza genetyka juz od poczecia
mamy czlowieka, cztowieka w jego najwczeséniejszej fazie rozwoju. Naklada to
na nas szczeg6lny obowigzek lekarskiej troski o jego dobro i godnos$¢. Tej troski
nie powinna przestania¢ fascynacja nowoczesnymi procedurami medyczny-
mi powstajgcymi wraz z rozwojem wiedzy i technologii. Zgodnie z sumieniem
i przyjmowana przez nas lekarzy, dobrowolnie przeciez, tacinska zasada primum
non nocere (przede wszystkim nie szkodzi¢) nic nie powinno usprawiedliwiaé
braku naszej lekarskiej troski o dobro kazdego cztowieka, a szczegdlnie tego
bezbronnego w najwczesniejszej fazie swojego rozwoju.

7 tego powodu, ze zycie cztowieka zaczyna sie od poczecia, jesteSmy zobo-
wigzani do bioetycznej oceny procedur stosowanych podczas metod zaptodnie-
nia pozaustrojowego in vitro, jesli moga by¢ Zrédtem zagrozen zdrowia i zycia
dziecka. Skoro powstajq takie zagrozenia, odmowa udzialu w wykonywaniu
lub kierowaniu na tego typu procedury powinny by¢ objete klauzula sumienia.
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Jedna grupa zagrozen powstaje z nienormalnej formy koncepcji dziecka
poza organizmem matki powodujgcej sztuczne relacje gendow ze srodowiskiem.
Esteves i Bento® z Brazylii, dokonali w 2013 r. przegladu doniesien naukowych,
jak warunki zewnetrzne, w jakich dokonuje sie zaptodnienia in vitro wpltywa-
ja na skuteczno$¢ metody. Wér6d wymienionych czynnikéw, na ktére gamety
ludzkie i zarodki po zaptodnieniu sg szczegdlnie wrazliwe, byty wahania tempe-
ratury, wilgotnos¢, ekspozycja na swiatlo, stres fizyczny (physical trauma) oraz
zanieczyszczenia zwigzkami chemicznymi (tzw. czastki VOC volatile organic
compounds), czy tez bakteriami z kurzu znajdujacym sie w powietrzu. Szczegol-
ng wrazliwoscig na zmiany otoczenia odznacza sie zjawisko pietnowania, czyli
znakowania poszczegoélnych genéw lub ich reprogramowania w zaleznosci od
plci, ktore dokonuje sie juz w pierwszych godzinach, dniach po zaptodnieniu.
Nalezatoby w takiej sytuacji oczekiwaé zaburzen proceséw epigenetycznych
kontrolujacych prawidtowo$¢ przebiegu regulacji ekspresji genéw tzn. czy, kie-
dy i jak poszczegélne obszary informacji zawartej w DNA beda odczytywane.
Pietnowanie powoduje zréznicowanie ekspresji okre§lonych genéw poprzez
ich wylaczenie, czy wyciszenie w nowo powstalym organizmie’. U czltowie-
ka poznano dopiero okoto 100 takich gendw, a kolejne czekajaq na odkrycie.
W konsekwencji zaburzen pigtna epigenetycznego powstajq takie schorzenia
jak zesp6t Beckwitha — Wiedemanna (BWS), z. Silvera - Rusella (SRS), z. Pra-
dera -Willego, z. Angelmana, z. kruchego X czyli z. Martina - Bella i z. ICF®.
Odnotowano juz, ze wystepuja ze zwiekszong czestoscig u dzieci urodzonych
po zastosowaniu procedur zaptodnienia in vitro, w poréwnaniu do cz¢stosci
tych zaburzen obserwowanych u dzieci poczetych droga naturalng®. Nalezy
dodag, ze krotki okres obserwacji dzieci urodzonych po in vitro uniemozliwia
pelng ocene mozliwych péznych efektéw zaburzen epigenetycznych ujawnia-

S.C. Esteves, S.C. Bento, Implementation of air quality control in reproductive laboratories
in full compliance with the Brazilian Cells and Germinative Tissue Directive, ,Repro-
ductive BioMedicine Online” 2013, nr 26(1), s. 9-21.

M. Olszewska, M. Kurpisz, Metylacja i jej rola regulacyjna wobec rodzicielskiego pietna
genomowego, ,,Postepy Higieny i Medycyny Doswiadczalnej” 2010, nr 64, s. 642-649.

A.T. Midro, Schorzenia genomowe zwiqzane z disomiq jednorodzicielska, w: Pediatria
- co nowego?, red. E. Otto-Buczkowska, Wroctaw 2011, s. 483-492.

A.T. Midro, Niektore zaburzenia genetyczne u dzieci wynikajqce z zastosowania procedur
zaptodnienia pozaustrojowego in vitro, w: Otoczmy troskq zycie, Bialystok 2011, s. 81-
93; RP. Diasi, ER. Maher, Genes, assisted reproductive technology and trans-illumination,
»Epigenomics” 2013, nr 5(3), s. 331-340.
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jacych si¢ w wieku szkolnym np. w formie dysleksji czy autyzmu, zwiazanych
z zaburzeniem pietna rodzicielskiego genu gramatyki FOXP2'°.

Innym przykladem zaburzen w zwigzku z nienaturalnym srodowiskiem
jest jego wptyw na rozchodzenie sie chromosoméw skutkujgcych zwiekszong
czestos$cig zmian liczbowych chromosomoéw. Aberracje liczbowe sg czynnikiem
ryzyka ograniczonej przezywalnosci danego dziecka in utero prowadzac do poro-
nienia samoistnego lub ciazy obumartej, albo urodzenia dziecka ze schorzeniem
genetycznym, takim jak zesp6t Downa, zesp6t Turnera czy zespét Klinefeltera.
W zwiazku z tym wprowadzono diagnostyke preimplantacyjna pobierajac po-
jedyncze komorki od dziecka (embrionu) przed implantacjg (wprowadzeniem)
do macicy. Na podstawie oceny metodq FISH liczby tych chromosomoéw, ktore
najczesciej wystepuja u dzieci wskutek zaburzen rozchodzenia sie chromoso-
moéw, dokonywana jest selekcja embrionéw z uwagi na nieprawidtowq liczbe
chromosomow wykryta w pojedynczej komorce i wprowadzane sg tylko te, ktére
wykazuja ich prawidtowa liczbe. W roku 2009, kiedy zrobiono metaanalize
wszystkich 45 doniesieni obejmujacych 1512 kobiet ciezarnych po in vitro oka-
zato sig, ze po diagnostyce preimplantacyjnej wcale nie zwigkszyta si¢ liczba ciaz
uzyskanych po procedurze in vitro, a nawet liczba ciaz i liczba urodzen ulegly
zmniejszeniu w poréwnaniu do liczby ciaz bez stosowania diagnostyki preim-
plantacyjnej uzyskanych w ramach procedury in vitro. Okazuje sie, ze w chwi-
li badania preimplantacyjnego embriony bardzo czesto moga mie¢ kariotyp
w formie mozaikowej, co oznacza, ze cze$¢ komoérek ma kariotyp prawidtowy,
a cz¢$¢ komorek ma chromosomy, ktére ulegly nieprawidtowemu rozdzieleniu.
Komoérke pojedyncza z aberracja chromosomowa moze mie¢ dziecko zdrowe
i odwrotnie, dziecko chore moze mie¢ pojedyncze komorki z prawidtowa liczba
chromosoméw'?. Ponadto, w czasie rozwoju dziecka moze doj$¢ do eliminacji
nieprawidtowych komérek w ramach mechanizméw ich naprawy, co wskazuje,
ze wynik moze by¢ falszywie dodatni. W zwiazku z tym, jezeli taki zarodek jest
likwidowany, wyrzucany, bo jest nieprzydatny, bo jest rzekomo chory i nie be-
dzie wprowadzony do macicy, to u§mierca sie potencjalnie zdrowego cztowieka
przyklejajac mu etykiete nieuleczalnie chorego. Diagnostyka preimplantacyjna

10

L. Feuk i wsp., Absence of a paternally inherited FOXPZ2 gene in developmental verbal
dyspraxia, ,The American Journal of Human Genetics” 2006, nr 79(5), s. 965-972.
M.A. Checa i wsp., IVF/ICSI with or without preimplantation genetic screening for aneu-
ploidy in couples without genetic disorders: a systematic review and meta-analysis, ,,Jo-
urnal of Assisted Reproduction and Genetics” 2009, nr 26, s. 273-283.

A. Mertzanidou i wsp., Microarray analysis reveals abnormal chromosomal complements
in over 70% of 14 normally developing human embryos, ,Human Reproduction” 2013,
nr 28, s. 256-264.
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w zakresie zaburzen chromosomowych nie spetnita wiec zatozen profilaktyki
wad rozwojowych u dzieci poczetych sztucznie poza organizmem matki, czego
po niej oczekiwano. Jako metoda selekeji cztowieka z punktu widzenia etyki
lekarskiej nie moze by¢ akceptowana, a wobec ewidentnych btedow rozpozna-
wania jest nieuzasadniona.

W komoérkach kazdego z nas DNA ulega mutacjom i ich naprawie w toku
calego zycia rozwojowego i mozliwosci zaburzenia funkcjonowania organizmu
powstate na bazie tych mechanizmdéw sg problemem nas wszystkich. Mutacje
moga by¢ tez przekazywane z pokolenia na pokolenie poprzez komoérki rozrod-
cze, czyli sg odziedziczone lub tworzgc sie tylko na poczatku zycia prowadza do
schorzenn uwarunkowanych genetycznie. Z tego wzgledu problemy zdrowotne
natury genetycznej moga pojawic sie w kazdej rodzinie, nawet tam, gdzie dotych-
czas ich nie bylo. Oddzielnym problemem sa nowotwory, ktérych powstawanie
poprzez zmiany genetyczne moga, cho¢ nie musza, by¢ skutkiem predyspozycji
genetycznych odziedziczonych po przodkach. Okreslanie prawdopodobienstwa
urodzenia sie dzieci z wadami rozwojowymi lub nowotworami dziedzicznymi
jest jednym z zadan lekarzy zajmujacych sie poradnictwem genetycznym.

Powaznym problemem poradnictwa genetycznego jest sprawa podejmowa-
nia decyzji o przeprowadzeniu diagnostyki prenatalnej, czyli przedurodzenio-
wego rozpoznawania wad rozwojowych u potomstwa w sytuacji podwyzszonego
prawdopodobienstwa ich wystapienia u dziecka po urodzeniu. Diagnostyka
prenatalna z zatozenia otwierajaca sie na mozliwo$¢ wezesnego diagnozowania,
aby wczesniej dziataé terapeutycznie okazala si¢ mitem i w dobie dzisiejszej
jest podstawg do zabijania i eliminacji dziecka przed urodzeniem w sposéb
uzasadniony prawnie. W Polsce program badan prenatalnych nazywany jest
programem profilaktyki wad rozwojowych realizowanym przez Ministerstwo
Zdrowia. Trudno jest sie z tym pogodzié, Ze to jest profilaktyka wad rozwojo-
wych, skoro ta profilaktyka polega na odbieraniu zycia cztowiekowi w prenatal-
nej fazie rozwojowej z powodu choroby i - nie zawsze dobrze udokumentowanej
z uwagi na mozliwos¢ wynikéw fatszywie dodatnich — obecnosci ciezkich wad
rozwojowych. Generalnie dzieciom w prenatalnej fazie rozwoju odmawia si¢
statusu istoty ludzkiej przed urodzeniem i proponuje terapi¢ przez zabijanie
ze wzgledu na wady, chorobe genetyczna i niepotrzebne obcigzenia ekonomicz-
ne spoteczenstwa. Podkresla sig, ze zabicie bezbronnego dziecka to najlepsze
rozwigzanie z uwagi na cierpienie matki, réwnoczesnie narzucajqc taka forme
postepowania lekarzowi whrew jego sumieniu i w sprzecznosci z zasada pri-
mum non nocere.
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Ustawa o planowaniu rodziny'® dopuszcza badania przedurodzeniowe
(prenatalne) w przypadku, gdy dziecko poczete nalezy do rodziny obciazonej
genetycznie. Do takich wskazan nalezy nosicielstwo translokacji chromoso-
mowej wzajemnej. O tym, czy bedziemy rozpoznawa¢ wady rozwojowe u zywo
urodzonego dziecka w rodzinach nosicieli translokacji chromosomowych wza-
jemnych, decydujg dwa podstawowe czynniki. Jeden, to czy powstanie stan nie-
zroéwnowazenia kariotypu komoérki potomnej po podziale mejotycznym komoérek
rozrodczych rodzica, a drugi, czy mozliwy bedzie wéwczas rozwdj dziecka od
momentu zaptodnienia komoérek rozrodczych do terminu porodu, pomimo jego
zaburzen prowadzacych do wad rozwojowych. Wiadomo, ze wskutek wad roz-
wojowych dochodzi¢ bedzie do ograniczonej przezywalno$ci potomstwa i utraty
ciazy na r6znych etapach jej rozwoju. Z moich badan wynika'*, ze prawdopodo-
bienstwo urodzenia dzieci z wadami rozwojowymi w rodzinach nosicieli trans-
lokacji chromosomowych zmienia sie od translokacji do translokacji. Okazuje
sig, ze tylko w grupie 10% rodzin obserwowalam podwyzszone, czyli wysokie
powyzej 10% prawdopodobienstwo urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi.
W wielu rodzinach mamy do czynienia albo z ciaza obumarta, albo z poronie-
niem samoistnym, albo tez z urodzeniem zdrowego dziecka, czyli wtedy, kiedy
ryzyko nie jest podwyzszone (czyli razem: ryzyko nie jest podwyzszone). Rodzice
pozostawieni sami sobie borykajg sie z wyborami moralnymi i konsekwencjami
niejednokrotnie nieprawidtowo podanej przez réznych specjalistow informacji
o zawsze podwyzszonym ryzyku wad u potomstwa w przypadku kazdej trans-
lokacji chromosomowej wykrytej w kariotypie jednego z rodzicow. Czy nalezy
taka diagnostyke wykonac? Sama procedura inwazyjnej diagnostyki prenatalnej
majacej na celu zbadanie kariotypu w komérkach owodniowych rozwijajacego
sie dziecka, gdy wykonuje sie badanie kariotypu dziecka z pobranych komérek
wod ptodowych, moze wywotywaé dodatkowe powiktania, takie jak mozliwo$é
uszkodzenia konczyn dziecka podczas pobierania materiatu do badan, czy wy-
wolanie poronienia samoistnego pod wptywem procedury (prawdopodobienistwo
0,1%). Jest to tez zagrozenie zdrowia i zycia rozwijajacego sie dziecka.

Podstawa prawna do eliminacji dziecka w okresie prenatalnym, jest istnie-
nie ciezkiego uszkodzenia ptodu. Jakie sa wiec kryteria ciezko$ci uszkodzenia?
W ocenie stopnia uszkodzenia ptodu istnieje duza dowolno$¢. Nie ma bowiem
opracowanych kryteriéw cigzkosci uszkodzenia ani w naszym kraju, ani przez
WHO. Z tego wzgledu istnieje bardzo duza dowolno$¢ interpretacji ciezkosci

18 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. 0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i wa-

runkach dopuszczalnosci przerywania ciazy, Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.
A.T Midro, Translokacje chromosomowe, jako czynnik ryzyka zaburzen reprodukcji
u cztowieka, Biatystok 1989.
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zmian fenotypowych wywolanych zaburzeniami podtoza genetycznego przy kwa-
lifikacji do terminacji ciazy, czyli zniszczenia dziecka w okresie prenatalnym. Jed-
noczesnie jest to zgoda lekarza na eutanazje prenatalna, ktéra jest rowniez tzw.
eugeniczng aborcja. To zrozumiate, Ze taka sytuacja wzbudza sprzeciw sumienia.

Powstaje kolejne pytanie: czy w przypadku wad rzeczywiscie letalnych,
czyli ograniczajgcych przezywalnos¢ dziecka, nalezy wykonywa¢ diagnostyke
prenatalna inwazyjna, czy raczej obja¢ opieka hospicyjna dziecko i jego rodzing
az do naturalnej przewidywanej $§mierci dziecka. Nie doczekalismy sie jeszcze
wiasciwych uregulowan prawnych warunkujacych wtasciwy sposéb postepowa-
nia lekarskiego w przypadkach Zycia prenatalnego (dzieci, ptodow) w rodzinach
obciazonych wystepowaniem zaburzen genetycznych i wad letalnych.

Kolejne pytanie: jaka jest wiarygodno$¢ prognozy rozwoju dziecka ze
zmiang genetyczna? Nie tak dawno odbywata si¢ medialna dyskusja na temat
tzw. niedobrego urodzenia dziecka z zespotem Turnera. Z mojego doswiad-
czenia, ponad 100 zbadanych dziewczat i kobiet tylko nieliczne miaty niepet-
nosprawno$¢ intelektualng. Co wiecej, osoby z zespotem Turnera sg wsrod
moich studentek medycyny, z ktérymi wspétpracujemy. Znam lekarke z ze-
spotem Turnera, ktéra w Danii opiekuje sie stowarzyszeniem os6b z zespotem
Turnera, inna opiekuje si¢ podobna grupa w naszym kraju. To nie sa osoby
z upo$ledzeniem umystowym, jak sie zwykto nam wmawia¢. To sa osoby, ktore
sie rozwijaja w zaleznosci od tego, w jakim Srodowisku sg wychowywane i jakie
maja wyposazenie genetyczne swego tta genetycznego. Wiarygodnos¢ prognozy
rozwoju dziecka z zespotem Turnera, ktéra stata si¢ podstawa odszkodowania
za zle urodzenie budzi moje ogromne watpliwosci. Prognoza genetyczna co do
rozwoju umystowego oparta jest bowiem na danych empirycznych i nie moze
by¢ w petni wiarygodna, skoro na rozwéj cztowieka, w tym rozwoéj kognitywny
i na odczytywanie informacji danego genu wplywaja zmieniajace si¢ czynniki
rowniez §rodowiskowe. Nie ma takiej bezwzglednej determinacji, ze je$li mam
uszkodzony gen, to zawsze o tym mdj organizm zaswiadczy swym nieprawi-
dtowym funkcjonowaniem. Czasami mam uszkodzony gen, ale nie zaznaczy
on swojej obecnosci. Jest to tak zwane zjawisko niepelnej penetracji genéw.
Czynniki srodowiskowe i inne moga tez wptywac na zakres ekspresji zmian
genetycznych i nie zawsze musi by¢ ona jednakowa. Sg tez mutacje gendw;
ktore chronig nas przed tyfusem, jak w przypadku nosicielstwa mutacji genu
mukowiscydozy, czy przed malaria, jak w przypadku nosicielstwa mutacji genu
anemii sierpowatej. Z tego wzgledu prognoza genetyczna w kazdej sposrod 20
tysiecy schorzen genetycznych'®> ma swoje ograniczenia.

15 OMIM Online Mendelian Inheritance in Man. An Online Catalog of Human Genes and

Genetic Disorders http://www.omim.org/ [dostep: 15.04.2014].
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Na swiat przychodza dzieci z niechcianymi zaburzeniami genetycznymi,
to jest oczywiste, ale z tego powodu dzieci stajq sie niechcianymi dzie¢mi, nie-
chcianymi dzieémi w domu, na podwoérku, w odbiorze spotecznym i, co gorsza,
w gabinecie lekarskim'®. Budzi to moralny sprzeciw. C6z temu dziecko jest
winne, ze ma wady, chorobe genetyczna, czyli zesp6t réznych zaburzen? ,Co ja
takiego ztego zrobitem, Ze ty ptaczesz przeze mnie?” - mogtoby zapytaé dziecko
z zespotem Downa patrzac na ptaczaca z tego powodu matke. Mama jeszcze
nie wie, ze osoba z zespotem Downa demonstruje soba oprocz zaburzen takze
bardzo duzo wspaniatych umiejetnosci i ma wtasne potrzeby, ktére - jesli sa
zrealizowane — pozwalaja na tworcze, godne zycie. Matki 0s6b z zespotem Do-
wna, ktdore spotykatam w poradni niejednokrotnie opowiadaty mi, ze urodzenie
dziecka z zespotem Downa byto wielkim przezyciem, bo nie umiaty sobie z tym
poradzi¢. Po adaptacji do tej sytuacji jednak wyznawaly, ze te dzieci daja im
tez mikotajkowy worek wielkich radosci, co szczegétowo opisatam w ksiazce
Istnie¢, zy¢ i by¢ kochanym'.

Jezeli dziecko jest odrzucone spotecznie, to moze z czasem wystgpic¢ u niego
wtérne uposledzenie umystowe, i wtedy bierze si¢ to na karb zmian genetycz-
nych, chociaz wiadomo, ze brak stymulacji uktadu nerwowego skutkuje jego
niedorozwojem. W tym miejscu warto zacytowa¢ badania Eryka Kandela'®,
lekarza psychiatry, ktéry w roku 2000 otrzymal nagrode Nobla za rozpracowa-
nie molekularnego mechanizmu zapamigtywania. Wskazat on na rol¢ uczenia
sie i pobudzania do odczytu informacji genetycznej zawartej w genie BDNF
(genie neuronalnego czynnika wzrostu) poprzez wspétdziatanie uruchamianych
w procesie uczenia si¢ neuroprzekaznikow i czynnikéw transkrypcyjnych w hi-
pokampie. Udowodnit, ze zapamietywanie podczas uczenia sie¢ jest to proces
rozwoju naszego moézgu, a dokladniej to rozbudowa drzewa dendrytycznego
komarki nerwowej poprzez ,,budzenie genu do dziatania” i produkcje jego biat-
ka (budulca synaps i wypustek) na drodze ekspresji tego genu, czyli poprzez
swoisty dialog genéw ze $rodowiskiem. Badania rezonansu magnetycznego
ujawniajq nam dzisiaj, jak wyglada moézg dziecka bez zmian genetycznych, ale
odrzuconego spotecznie. Udowadniaja, ze brak akceptacji dziecka w widoczny
sposob wptywa na zmiany tempa rozwoju mézgu uwidaczniajac ,,czarne dziury”
w jego strukturze. Moze prowadzi¢ to do uposledzenia rozwoju umystowego

16 A.T. Midro, Dziecko z zespotem uwarunkowanym genetycznie przed i po urodzeniu —

spojrzenie lekarza, ,Autyzm” 2009, nr 9, s. 11-15.

A.T. Midro, Istnieé, zy¢ i by¢é kochanym. Mozliwo$ci wspomagania dzieci z zespotami
genetycznymi, Krakow 2011.

ER Kandel, A new intellectual framework for psychiatry, ,The American Journal of
Psychiatry” 1998, nr 155(4), s. 457-469.
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dziecka, jako efekt jego spotecznej izolacji. Podobnie bedzie w sytuacji tzw. nie-
uleczalnej choroby genetycznej, w przebiegu ktorej na problemy wywotane sa-
mym schorzeniem naktadajq si¢ zaburzenia wywolane brakiem stymulacji jego
rozwoju badz uprzedzeniami, co do ograniczonych jego mozliwosci rozwojo-
wych'. Urodzenie dziecka z problemami natury genetycznej jest dramatycznym
niejednokrotnie do§wiadczeniem dla matek, ojcow i calej rodziny. Wymagajq
oni wsparcia spotecznego i zrozumienia. Nie moze jednak to usprawiedliwi¢
procederu zabijania dzieci we wczesnej fazie ich rozwoju prenatalnego tak jak
zabijania po ich urodzeniu.

J Lejeune, pierwszy przewodniczacy Papieskiej Akademii Zycia w Waty-
kanie, powotany na wniosek papieza Jana Pawta II podkreslat ,,...kazde zycie
nawet uposledzone w oczach $wiata zastuguje na to by je przezy¢ (...). W oczach
zranionego dziecka mozemy odnalezé wielka mito$¢, jesli odwazymy sig je
pokochaé. Mimo choroby dziecko jest zdolne do mitosci i czutosci i, dlaczegoz
by nie, do odczuwania szczes$cia”®. W tej sytuacji ograniczenia klauzuli sumie-
nia lekarza, bedace réwniez zamachem na ludzki intelekt, czy tez na wolnos¢
myslenia sa szczego6lne bolesne.

Mozna mieé nadzieje, ze interdyscyplinarna wspétpraca w zakresie po-
radnictwa genetycznego, diagnostyki, terapii i opieki oséb dotknigtych wadami
rozwojowymi bedzie na tyle skuteczna, ze mozna bedzie poprawia¢ jakosé¢
zycia os6b i rodzin zwiazanych z tym problemem. Woéwczas rodziny nie beda
motywowane do eliminacji tych, ktérzy chca nie tylko istnie¢, ale chca zy¢, by¢
kochanymi i potrafigcymi kochag, a lekarze beda skoncentrowani na wtasciwej
formie pomocy i opieki zgodnie z hipokratesowg tradycja. Jesli okazuje sie,
ze z czasem zastosowane procedury medyczne moga zagraza¢ cztowiekowi,
jego zyciu i zdrowiu, i jego godnosci, to trzeba mie¢ odwage, aby o tym moéwié
i otwarcie dyskutowa¢. Nalezy podejmowac wszelkie dziatania ograniczajace te
zagrozenia i konsekwencje ich powstawania. Z1o, bowiem, z ktérym nie walczy-
my wzmacnia sie i zakorzenia. Lekarz nie moze by¢ zmuszany do wykonywania
zadan niemoralnych z punktu widzenia jego przekonan i przyczynia¢ sie w ten
spos6b do tworzenia kultury i cywilizacji $mierci

A.T. Midro, Od Lejeune’a do Kandela - refleksje w zwigzku z 50. rocznicq opisania zmian
w kariotypie u 0séb z zespotem Downa, w: W drodze do brzegu zycia, red. E. Krajewska-
-Kutak, C. Lukaszuk, t. 6, Biatystok 2009, s. 375-385.

C. Lejeune, Zycie jest szczesciem: Jerome Lejeune mdj ojciec, przektad J. Mastori, Krakéw
2005, s. 124.

20

183



184

AuINA T. MIDRO

The Gonscience Clause from the Perspective
of Physician Clinical Geneticist

Summary

Freedom of conscience is a fundamental human right, as guaranteed to him by the
constitution. Physician clinical geneticist deals with disturbances caused by changes in the
functioning of the genome and the epigenetic software from the beginning of human life at
the time of conception to the death. Mechanisms that lead to threats to life and health in
the earliest stages of development of human beings through the use of in vitro fertilization
procedures and prenatal diagnosis that justifies the use of conscientious objection to these
procedures.

Ttumaczenie wtasne autora



Krzysztof Marczewski*

KLAUZULA SUMIENIA
W PRAKTYCGE LEKARZA INTERNISTY

Boje sie ludzi, ktorzy nie majq watpliwosci.

Pamieci prof. dr. hab. Zbigniewa Hotdy 1950-2009, wspaniatego cztowieka,
wybitnego prawnika, z ktérym nie zawsze sie zgadzatem,

ale ktorego zawsze bardzo cenitem.

klauzuli sumienia pisze jako lekarz, w wydawnictwie przeznaczonym

nie tylko dla lekarzy, a bardziej nawet dla prawnikéw i os6b duchow-

nych, ktérych jednak taczy wspolny fakt, ze byli, sq lub bedg pacjentami,
a ich lekarze, tak jak ja teraz, stana¢ moga wobec problemu klauzuli sumienia
w odniesieniu do leczenia kazdego z czytelnikow. W tym kontekscie wypada
mi si¢ nieco blizej przedstawi¢ jako, przede wszystkim lekarzowi praktykowi,
aktualnie kierujgcemu do$¢ duzym oddziatem w Szpitalu im. Papieza Jana Paw-
ta II w Zamosciu. Jestem profesorem nauk medycznych, ale takze specjalista
w zakresie chor6b wewnetrznych, nefrologii, endokrynologii, a ostatnio takze
geriatrii, co dla dalszych wywodéw nie pozostanie bez znaczenia.

Mam nadzieje, ze to wprowadzenie ulatwi zrozumienie mojego punktu
widzenia, nieco innego od analizy sytuacji tradycyjnie wigzanych z klauzulg su-
mienia, a dotyczacych najczesciej aborcji i antykoncepcji. OczywisScie, internisci
moga by¢ uwiklani w sytuacje, w ktorych oczekiwa¢ sie bedzie od nich opinii
majacych bezposredni zwigzek z taka tematyka, ale najczes$ciej maja one cha-
rakter konsultacyjny. Nie wymaga sie od internisty bezposredniego dokonania
aborcji, za$ stosowanie bardziej kontrowersyjnych moralnie form antykoncepcji
pozostaje domena ginekologow.

*  Prof. dr hab. n. med., Zaktad Bioetyki, Antropologii i Ogélnej Teorii Medycyny, Wydziat
Fizjoterapii i Pedagogiki Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Zamosciu.
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Specijalisci chorob wewnetrznych raczej rzadko
powotuja sie na ,,klauzule sumienia”

Nie znam dokladnych statystyk, ale odnosze wrazenie, ze specjali$ci chor6b
wewnetrznych raczej rzadko powotujq si¢ na ,klauzule sumienia” w swojej
pracy. Nie oznacza to wcale, ze internisci sg wolni od konfliktu sumienia, ktory
jednak nie zawsze jest uzewnetrzniany, zwtaszcza w takiej formie.

W moim rozumieniu klauzula sumienia jest kategorig prawng, majaca
stuzy¢ ochronie lekarza, farmaceuty, czy pielegniarki, ktérzy swiadomie odma-
wiaja wykonania czynnos$ci wynikajacych posrednio z ustaw i rozporzadzen,
a bezposrednio zalecen towarzystw naukowych, czy wiedzy podrecznikowej
(wiedzy autoréw podrecznikow).

Internista zazwyczaj ma wyrazi¢ opinie o stanie zdrowia chorego, np. w for-
mie konsultacji, ktéra jednak moze postuzy¢ innemu lekarzowi do dokonania
czynu, uznawanego przez interniste, za sprzeczny z jego (internisty) sumie-
niem. Klasycznym przykltadem takiej sytuacji, a czesto dylematu (w klasycz-
nym rozumieniu tego stowa), moze by¢ ocena stanu zdrowia kobiety ciezarnej
i ryzyka zwigzanego z cigza dla zdrowia matki, ktére moze by¢ podstawa do
dokonania aborcji. Innym rzadziej opisywanym przyktadem, moze by¢ ocena
sinternistyczna” szans dalszego leczenia pacjenta wymagajacego intensywnej
terapii czy zabiegu chirurgicznego, w wyniku ktérej leczenie takie nie zostanie
podjete, a ewentualna terapia uznana za uporczywg i pacjent umrze. Oczywiscie,
przedmiotem konfliktu moze by¢ takze obawa przed dokonaniem oceny (kon-
sultacjq internistyczna), ktérej wynikiem moze by¢ wlasnie uporczywa terapia.
W Evangelium vitae Jana Pawta II' czytamy przeciez o opinii prawdziwie bie-
glych lekarzy, ktorzy majq przetozy¢ na jezyk praktycznej decyzji rozstrzygnigcia
uczynione przez etykéw i teologow moralnych.

Podlozem konfliktu sumienia, a takze powodem odwotania sie do klauzuli
sumienia moze by¢ takze zadanie bezposredniego dziatania zgodnego z obowia-
zujacym prawem, ale sprzecznego z sumieniem internisty, np. przetoczenia krwi,
lub prawem ktére moze obowigzywaé w przysztosci np. obowiazku dokonania
czynnej eutanazji. Przy czym powodem niezgody internisty na podporzadkowa-
nie si¢ nakazom prawnym moga by¢ zaréwno przekonania religijne, jak i brak
zaufania co do merytorycznej stusznosci takich zalecen. Z wielu powodéw
internista moze si¢ po prostu nie zgadzac¢ z regutami ,oficjalnej medycyny”

1

Jan Pawet II, Encyklika Evangelium vitae, (25 marca 1995), ,, Acta Apostolicae Sedis”
1995, nr 87, ttum. polskie ,,L.’Osservatore Romano” 1995, nr 4.
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np. wskazaniami do transfuzji krwi, czy kryteriami rozpoznawania $mierci
moézgowej. Przy czym odmawiajac takiego dzialania (uczestnictwa w pracach
stosownej komisji i/lub zgloszenia podejrzenia $§mierci mézgowej) naraza sie na
odpowiedzialno$¢ (wobec wlasnego sumienia, a w przysztoéci by¢ moze takze
prawna) za $mier¢ os6b oczekujacych na przeszczep.

Kompetencji sumienia réwniez w dzialaniu internisty nie sposéb chyba
przecenié. Sytuacji, w ktérych granica dziatania lub zaniechania ,,przebiega
przez sumienie” jest bardzo wiele. Ten sam lek moze by¢ stosowany w cho-
robach przewodu pokarmowego i w celu wywotania poronienia, inny w celu
leczenia hirsutyzmu i/lub antykoncepcji.

Powotanie sie na ,,klauzule sumienia”
oznacza najczesciej konirontacje

Klauzula sumienia odwotuje sie do systemu nakazéw i/lub zakazow, naj-
czesciej religijnych, nie zawsze zrozumiatych dla pacjenta i jego bliskich, a naj-
czesciej konfrontacyjnych wobec os6b posiadajacych i szerzacych przeciwne
poglady. ,Uzycie” klauzuli sumienia oznacza najczesciej konfrontacje. Praw-
dopodobnie dlatego poza przypadkami zamierzonej demonstracji, stosowana
jest najczesciej wtedy, kiedy konfrontacji nie da sie juz unikna¢. Przy czym
skuteczniejsze (kryterium utylitaryzmu) od stosowania klauzuli sumienia moze
okaza¢ si¢ postgpowanie jeszcze bardziej kontrowersyjne moralnie.

Wyobrazmy sobie sytuacje, kiedy lekarz przeciwny karze §mierci pracuje
w kraju, gdzie taka kara jest orzekana i wykonywana, jednak wylacznie na
skazanych w odpowiednio dobrym stanie zdrowia potwierdzonym badaniem
lekarskim. Kiedy wtadze zazadaja od niego wydania opinii moze po pierwsze
odmoéwié, np. powotujac sie na klauzule sumienia, lub ,,rozwazywszy sprawe
w swoim sumieniu” wyda¢ opini¢ sprzeczng z jego wiedza, ale uniemozliwiajaca
u$miercenie skazanca, przynajmniej w danej chwili. To szczegdlny przyktad
bardziej ogblnego problemu zachowania lekarza wobec ztego prawa. Badania
jakie przeprowadzali§my w Zakladzie Etyki Akademii Medycznej w Lublinie
na przetomie tysiacleci wskazywaly, ze w sytuacji konfliktu migdzy sumieniem
a obowigzujacym prawem wiekszos$¢, bo ponad 50% ankietowanych anonimowo
lekarzy, ordynatoréw oddziatéw i kierownikéw klinik, wybrato etyke®. Trzeba

2 K Marczewski, Etyczne aspekty rezygnacji z dializoterapii — uwagi na podstawie wstepnej

analizy badania ankietowego w Srodowisku polskich nefrologéw, w: I Katowickie Semi-
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wyraznie odgraniczy¢: mozliwosci popetnienia btedu przez interniste, od celo-
wego powstrzymania si¢ od wyrazenia opinii (jawnego lub ukrytego) i celowego
wyrazenia opinii niezgodnej z wiedza medyczna, w celu doprowadzenia do
rozstrzygniecia zgodnego z sumieniem lekarza. Mamy takie przyktady z czasow
IT wojny $wiatowej. Postawienie falszywego rozpoznania np. tyfusu niekiedy
chronito pacjenta przed aresztowaniem, a zatozenie gipsu na zdrowa noge przed
wywiezieniem do obozu zaglady. Trudno sobie wyobrazi¢, aby taki lekarz po
wojnie zostat ukarany z powodu falszerstwa, cho¢ go dokonat.

Czy sq panstwa ztego prawa? Z cala pewnoscia tak, ale nie styszatem
o panstwie, ktdre samo przyznawaloby, Ze ,,obecnie obowigzujgce prawo jest
tak niemoralne, Ze nalezy je tamac¢”. Natomiast bez trudu przywoltamy liczne
przyktady czynéw surowo karanych, ktére potem stawaty sie chwalebnymi i po-
stgpowania zgodnego z aktualnie obowiazujacym prawem, ktére okazywato si¢
zbrodnia. Szanujac kompetencje sumienia nie sposdb uciec przed pytaniem,
czy lekarz moze w swoim sumieniu decydowa¢, kto jest jego bliznim. Czy
spoleczenstwo moze narzucaé osobie istotne ograniczenia np. dietetyczne jako
warunek leczenia. Odbywajace si¢ aktualnie w Niemczech procesy i poste-
powania prokuratorskie w zwigzku z warunkami przeszczepiania narzadow
tego wlasnie dotycza®. Wsréd nich jest toczacy sie proces lekarza oskarzonego
o fatszowanie danych medycznych po to, aby powierzeni jego opiece pacjenci
otrzymali szybciej przeszczep i dtuzej z nim zyli. W jego opinii stosowanie si¢
do obowigzujgcych kryteriow kwalifikacyjnych znacznie pogarszato wyniki ope-
racji, bo chorzy byli juz zbyt chorzy! Lekarz, ktéremu nie zarzuca si¢ dazenia
do osobistych korzysci, doprowadzit do szybszych przeszczepien powierzonych
mu pacjentéw, w tym jednego obcokrajowca, zdaniem prokuratury jest winny
$mierci kilku innych zmartych w oczekiwaniu na przeszczep w innych osrod-
kach i naruszenia przepiséw ubezpieczeniowych.

Miedzy eutanazja a uporczywa terapia

Zasadnicze trudno$ci z tym zwigzane to niepewno$¢ do rokowania i sku-
teczno$ci podejmowanych dziatan, nieuniknione w medycynie opartej o praw-

narium: ,,Postepy w nefrologii i nadcisnieniu tetniczym”, Slaska Akademia Medyczna,
Katowice 2001.
3 http://de.wikipedia.org/wiki/Organspendeskandal_in_Deutschland [dostep: 4.08.2014].



KLAUZULA SUMIENIA W PRAKTYCE LEKARZA INTERNISTY

dopodobienstwo, ktéra wtasnie dla wielkiej liczby trudnych do przewidzenia
zmiennych za Williamem Oslerem nazywamy sztuka®*. Sumienie oczywiscie
nie zastapi wiedzy. W kompetencjach sumienia pozostaje rozstrzygniecie ewen-
tualnego konfliktu miedzy mojq wiedza a decyzja przelozonego, czy stanem
prawnym (w mojej opinii btednymi), co do celowosci lub bezsensownosci jakie-
go$ dziatania. Wreszcie zderzenie z oczywista prawda. Wszyscy nasi pacjenci
kiedy$ umra, podobnie jak my sami. Czy godzi si¢ podejmowa¢ intensywne
i drogie leczenie, dla utrzymania przy zyciu chorego przez 2 lata, dwa dni, czy
dwie godziny?

Sa kraje, a wsrod nich Polska, ktére wyznaczaja maksymalng cene, jaka
powinien zaptaci¢ ubezpieczyciel za przedtuzenie naszego zycia o rok, przy
zachowaniu dobrej jakosci, na trzykrotnos¢ produktu krajowego brutto przy-
padajacego na jednego mieszkanca®. Trzeba podkreslié, ze jest to tylko jeden
z czynnikow jakie nalezy uwzgledni¢, a cate obliczenia sq dos¢ skomplikowa-
ne, za§ kwota ta aktualnie niewiele przekracza 100 000 PLN. Niestety, ceny
rocznego leczenia wielu choréb, w tym tzw. choréb rzadkich bywaja wyzsze,
prowadzac niekiedy do strasznych tragedii, bez ktérych jednak nie powstaty-
by odpowiednio silne grupy nacisku. Menadzerowie firm farmaceutycznych
do barankow raczej nie naleza, ale bywa, ze na wilcze futro zarzucajq owcza
skore. Nie wiemy jak za kilkaset lat bedzie oceniane dzi§ obowigzujace prawo.
Mozemy jednak przypuszczaé, ze przynajmniej w pewnym zakresie si¢ zmieni.
Nie przewiduje jednak, aby postep nauki byt tak wielki, abysmy byli w stanie
przywroécic utracone wskutek wadliwego prawa ludzkie zycie, badz cofnaé¢ do-
znane cierpienia. Czy lekarz powinien mie¢ w swoim sumieniu obywatelska
odpowiedzialno$¢ za losy wszystkich chorych i catego spoteczenstwa (wszystkich
ludzi $wiata), czy tez ograniczy¢ swoja wrazliwo$¢ do tych niewielu lub tylko
jednego, ktory jest jego pacjentem? Chyba jako pacjent tego wlasnie oczeki-
watbym od swojego lekarza.

4 http://en.wikiquote.org/wiki/William_Osler [dostep: 4.08.2014]; dostownie: Medicine
is a science of uncertainty and an art of probability.

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, Dz. U. Nr 122, poz. 696 z pézn.
zm.
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The Gonscience Clause in the Practice
of Internal Medicine Practitioner

Summary

The author, a medical professor and at the same time an active practitioner, shares
his perspective on situations involving the work of the conscience clause, as taking place
in the practice of a specialist in internal medicine and geriatrics.

Ttumaczenie: Konrad Szulga



Konstanty Radziwitt*

ODMOWA LEGZENIA Z PERSPEKTYWY
ART. 7 KODEKSU ETYKI BEKARSKIEJ!

Kodeks o0 odmowie leczenia

uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ sie lub odstgpi¢ od

leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkéw nie cierpigcych zwloki. Nie
podejmujac albo odstepujac od leczenia lekarz winien wskaza¢ choremu inng
mozliwo$é¢ uzyskania pomocy lekarskiej”.

Wszystko wskazuje na to, ze formutujac powyzszg zasade autorzy KEL
chcieli ,,za jednym zamachem” uregulowa¢ dwa zupeinie odmienne rodzaje sy-
tuacji zdarzajacych sie w praktyce lekarskiej: jeden zupetnie codzienny i drugi,
zdecydowanie nadzwyczajny.

Artykul 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) stwierdza: ,W szczeg6lnie

Odmowa leczenia ze wzgledu na bezpieczenstwo chorego

Pierwszy rodzaj okolicznosci, to liczne sytuacje mogace zdarzy¢ sie na co
dzien w zyciu lekarza, a utrudniajace lub wrecz uniemozliwiajace mu prawi-

*

Dr n. med., Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Przychodnia Medycyny Rodzinnej w Warszawie.
Tekst (pod tytutem KEL - Kiedy lekarz moze odstgpic¢ od leczenia?) pierwotnie opubli-
kowany w ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 4, s. 127-129.

1
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dlowa opieke nad pacjentem. Przede wszystkim sa to przypadki ztych relacji
pacjent-lekarz wynikajace z r6znego rodzaju konfliktéw miedzyludzkich. Dtu-
gotrwaly konflikt z pacjentem lub jego rodzina, wtasnie zakonczona awantura
z chorym, obawa o swoje bezpieczenstwo lub inne podobne sytuacje, w oczy-
wisty sposob, nie sprzyjaja mozliwosci ,normalnego” zajecia sie taka osoba
przez lekarza. Takze ktopoty zdrowotne samego lekarza, jego stan emocjonalny,
zmeczenie lub stan po przyjeciu lekow lub spozyciu substancji psychoaktyw-
nych w peini uzasadniajgq obawe, Ze nie bedzie on mogt zaja¢ sie pacjentem
w sposob w pelni profesjonalny. W takich okoliczno$ciach, lekarz poproszony
o pomoc medyczng, nie tylko moze, ale niekiedy powinien, dla dobra pacjenta,
nie podejmowac sie wykonywania czynnosci zawodowych. Jednoczesnie jednak
powinien on w takich okolicznos$ciach wskaza¢ choremu inna mozliwo$¢ uzy-
skania pomocy lekarskiej lub nawet wesprze¢ go w jej uzyskaniu. Zakres tego
wsparcia zalezy oczywiscie od okolicznosci. Gdy sytuacja ma miejsce w funk-
cjonujacej placowce opieki zdrowotnej, obowiazkiem lekarza odmawiajacego
udzielenia pomocy medycznej jest zorganizowanie jej poprzez innych pracow-
nikéw placowki. Jesli dzieje si¢ to poza praca, w miejscu prywatnym, lekarz
moze wskazaé ogélne zasady dotarcia do innego lekarza. W kazdym jednak
przypadku musi on ocenié, czy chory, ze wzgledu na stan zdrowia, nie wymaga
natychmiastowej pomocy, bowiem w takiej sytuacji, bez zadnych zastrzezen,
lekarz musi jej udzieli¢. Jednoznacznie regulujq to nie tylko KEL, ale takze
przepisy ogélnie obowigzujace?.

Odmowa leczenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia

Drugi rodzaj okoliczno$ci uzasadniajacych niepodjecie sie dziatan zawo-
dowych to sytuacja, ktéra wigze sie z wyznawanym przez lekarza systemem
wartosci i w ktorej wykonanie przez niego czynnosci oczekiwanych przez pa-
cjenta, wigzatoby sie z naruszeniem wyznawanego przez niego systemu warto-
$ci. Taka sytuacja konfliktu sumienia jest jedna z najtrudniejszych w praktyce
lekarskiej. Z jednej bowiem strony pacjent, pracodawca, prawo lub okolicznosci
nakladajq na lekarza okreslone zadania (co wiaze si¢ z podjeciem okreslonych
dziatan), z drugiej za$ przyjete przekonania, czy po prostu sumienie méwia mu,

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Tekst jedn.: Dz.
U. z 2011 1., Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.
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ze zadania te nie przystaja do uznanego przez niego systemu wartosci i wedtug
niego sg niegodne. Sumienie podpowiada mu, ze podejmujac sie tych czynnosci,
ztamatby ktéres z waznych dla niego pryncypiéw.

Sytuacja taka jest zawsze trudna ze wzgled6éw organizacyjnych, pracowni-
czych, kolezenskich, miedzyludzkich lub przynajmniej komunikacyjnych. Co
mozna poradzi¢ lekarzowi stojacemu wobec takiego problemu?

Zanim podejmie si¢ prébe udzielenia odpowiedzi na to pytanie, warto
zwrdci¢ uwage na to, ze zgodnie z treScia omawianego artykutu, dotyczy ona
wylacznie przypadkéw leczenia chorego. Trudno za$ do tej kategorii zaliczy¢
procedury eutanazji, przerwanie ciazy, czy przepisywanie srodkéw antykoncep-
cyjnych, czyli w praktyce jedyne sytuacje rodzace sprzeciw sumienia lekarzy.
Warto zwr6ci¢ uwage, ze zupelnie inaczej podobny problem regulowany jest
w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty®, gdzie mowa jest
o niezdefiniowanych w ustawie ,,§wiadczeniu zdrowotnym”, ,,pomocy lekar-
skiej” i ,,przypadkach niecierpiacych zwloki”. Migdzy innymi dlatego wielu
znawcow prawa ma watpliwosci co do konstytucyjnosci tych przepiséw. Szeroko
na ten temat pisali Andrzej Zoll*, Leszek Bosek®, Oktawian Nawrot®, Pawet Jara-
nowski i Andrzej Muszala’ oraz Barbara Chyrowicz®. Czy wobec tego omawiany
art. 7 KEL w og6le ma zastosowanie wobec tzw. klauzuli sumienia? Wydaje sie
jednak, ze, chociaz w ograniczonym zakresie, to jednak tak. Przyktady takich
sytuacji to: lekarz Swiadek Jehowy stajacy wobec okolicznoéci wymagajacych
podania krwi, lekarz wegetarianin (weganin, witarianin itp.) majacy pacjentow
z niedoborami dietetycznymi czy niedokrwisto$cia, lekarz ,,antyszczepionko-
wiec” wobec dziecka w wieku kwalifikujacym je do szczepien itp. Autor zdaje
sobie sprawe z mozliwosci pojawienia si¢ oponentéw zaliczania takich i, by¢
moze, jeszcze innych, podobnych sytuacji do obszaru klauzuli sumienia. Nie-
ktérzy woleliby raczej widzie¢ je jako przyktady zachowan nieprofesjonalnych,
ale, przy catym szacunku dla takiego stanowiska, nie mozna nie dostrzec coraz
wigkszego rozstrzelenia opinii publicznej i pojawiania si¢ grup lekarzy ,,wyzna-

Tamze.

A. Zoll, Charakter prawny klauzuli sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 99-
103, 116.

L. Bosek, Klauzula sumienia - czy ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty jest
zgodna z konstytucjq, ,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 104-110.

O. Nawrot, Sumienie lekarza a prawa cztowieka w Swietle standardéw Rady Europy,
~Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 111-116.

7 P.Jaranowski, A. Muszala, Kodeks Etyki Lekarskiej. Odcinek 11: W zgodzie z sumieniem,
»Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 117-119.

B. Chyrowicz, Moralna autonomia i klauzula sumienia, ,Medycyna Praktyczna” 2014,
nrl,s. 120-121.
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jacych” rozmaite nienaukowe teorie, co dla niektérych z nich oznacza czasem
wejscie w obszar quasi-religijny. Wydaje sie zatem, ze, przy rygorystycznym
przestrzeganiu ponizszych zasad, takze w takich okoliczno$ciach zastosowanie
klauzuli sumienia przynajmniej czesciowo mogtoby rozwigzaé¢ problem.

Z jednej strony, rozwazajac mozliwosci sposobu zachowania si¢ lekarza
w takich okolicznos$ciach, nalezy przypomnie¢ prawo kazdej osoby do dziatania
w zgodzie z jej przekonaniami. Przymuszania do postgpowania whrew przyjetym
przez lekarza zasadom zabraniajq wprost ratyfikowane przez Polske umowy
prawa mig¢dzynarodowego’ i oczywiscie Konstytucja'®. Z drugiej strony, pacjent
zglaszajac sie do lekarza ma prawo do otrzymania leczenia zgodnego z aktu-
alng wiedza medyczna. Wydaje sie zatem, ze jesli zastrzezenia etyczne lekarza
dotyczg procedur leczniczych bedacych elementem opartego na dowodach,
zgodnego z obowigzujacymi wytycznymi postgpowania, to lekarz powinien pa-
cjenta odesta¢ do innego kolegi. (Nie ostabia to w zadnym wypadku przekona-
nia autora o niedopuszczalnos$ci przymuszania lekarza do znalezienia miejsca
wykonania innych, nieleczniczych czynno$ci (np. aborcji), ktore budza jego
sprzeciw etyczny.) W takiej sytuacji powinien takze krétko wyjasni¢ pacjentowi
motywy swojego postepowania. Nie moze tworzy¢ mylnego wrazenia, ze jego
zastrzezenia co do leczenia maja charakter zawodowy (np. ze ma watpliwosci
co do prawidtowosci takiego leczenia, mocy dowodow, czy wartosci stosowa-
nych wytycznych), ale powinien wyraznie przedstawi¢, ze odmowa leczenia
jest zwigzana z jego przekonaniami etycznymi lub religijnymi. Jednoczeénie
nalezy zaznaczy¢, ze rozmowa na ten temat w zadnym wypadku nie moze mie¢
charakteru ,,misyjnego” — powinna by¢ suchg informacja na temat faktéw. No
i wreszcie, jesli rozwazania ograniczy¢ do okoliczno$ci (zgodnie z przepisem
KEL) zwigzanych z leczeniem, takze $cista granica ,,przypadkéw niecierpiacych
zwloki” wydaje si¢ by¢ uzasadniona.

Incydentalnos¢ prawa do odmowy leczenia

Wreszcie koniczac nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze artykul 7 KEL odnosi sie
do sytuacji incydentalnych, zwiazanych z okreslona sytuacja interpersonalng lub

9

Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 16 grudnia 1966 r.,
Dz. U z 1977 r., Nr 38, poz. 167 zatl.

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483
Z pézn. zm.
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kliniczna konkretnego lekarza i w zadnym wypadku nie moze by¢ podstawa do
zadania (np. przez pracodawce) sktadania deklaracji $wiatopogladowych przez
zatrudnianych lekarzy lub publikowania list lekarzy o okre§lonych przekona-
niach, co niektérzy sugeruja. Artykut 7 KEL méwi o mozliwosci niepodjecia
sie lub odstapienia przez lekarza od leczenia chorego w wyjatkowej, trudnej
sytuacji, a kazdy korzystajacy z takiego prawa lekarz moze w dowolnej chwili
zmodyfikowa¢ lub zmieni¢ swoje stanowisko i decyzje.

Refusal of Treatment under Article 7 of the Gode
of Medical Ethics

Summary

The author discusses Article 7 of the Code of Medical Ethics allowing failure to treat
or retraction from treating the patient in two circumstances: a situation that impedes or
prevents a proper care and a situation of conscientious objection to the expected medical
procedures. In both cases of treatment, the doctor should advise the patient of another
possibility of receiving medical assistance. Still, this does not challenge the doctor’s un-
conditional right to refuse to perform or assist in performing in any way (eg. by referring
the patient) non-therapeutic procedures that trigger his or her conscientious objection.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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Beata Dobrowolska*

SPRZEGIW SUMIENIA
W ZAWODZIE PIEGEGNIARKI
I POOZNEJ — ZABOZENIA 1 PRAKTYKA

Wprowadzenie

tyczno-prawna kategoria klauzuli sumienia w praktyce medycznej jest
Erodzajem regulacji odnoszacej si¢ do obowigzku panstwa w zakresie
ochrony wolno$ci mysli, sumienia i wyznania uznanej za podstawowe

prawo kazdego cztowieka. Nie nalezy jej jednak traktowaé jako formy przyzna-
nego lekarzom, pielegniarkom/potoznym przywileju. Co prawda, w ramach tej
regulacji formutowane sg zapisy, ktére potwierdzajg prawo lekarza, pielegniarki/
potoznej do skorzystania ze sprzeciwu sumienia w ich praktyce zawodowej, jed-
nak przede wszystkim precyzowane sa warunki, jakie musza by¢ wéwczas spet-
nione, jak rowniez sytuacje, w ktorych powolywanie sie na to prawo nie moze
mie¢ miejsca. W tym sensie, klauzula sumienia uznawana jest jako instytucja
ograniczajaca wolno$¢ sumienia przedstawicieli tych zawodéw. Ograniczenie to
wynika z jednoczesnej koniecznos$ci ochrony innych, fundamentalnych doébr, ja-
kimi sg m.in. Zycie i zdrowie cztowieka, wolno$¢, czy bezpieczenstwo publiczne.
Trzeba podkresli¢, ze w dyskusjach nad prawem do sprzeciwu sumienia

w praktyce medycznej generalnie nie kwestionuje sie jego istoty, godzitoby to
bowiem w fundamentalne zasady funkcjonowania demokratycznego panstwa

*  Drn. hum., Zaktad Podstaw Pielegniarstwa i Dydaktyki Medycznej, Wydzial Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
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prawa. To, co stanowi przedmiot dyskusji wiaze si¢ z zakresem obowiazywania
klauzuli sumienia w praktyce oraz z wykazem obowigzkow lekarza czy piele-
gniarki w sytuacji wyrazenia woli skorzystania z tej klauzuli.

Celem niniejszych rozwazan jest analiza prawa do sprzeciwu sumienia
w zawodzie pielegniarki i potoznej, jak réwniez przedstawienie probleméw
wynikajacych z powotywania si¢ na to prawo w praktyce klinicznej. Praca zo-
stata podzielona na trzy cze¢sci. W pierwszej, dokonano kroétkiej charakterystyki
podstaw etosu zawodu pielegniarki/potoznej oraz pokazano mozliwe zrodta
napie¢ w relacji pielegniarka - pacjent w procesie ustalania ,,dobra”, ktére po-
winno by¢ przedmiotem pielegniarskiej troski. Cze$¢ druga stanowi prezentacije
przepiséw regulujacych klauzule sumienia w zawodzie pielegniarki/potozne;
w Polsce oraz poréwnanie ich z rozwigzaniami angielskimi. W czesci trzeciej
omoéwiono zakres kompetencji przedstawicieli tych profes;ji takze w realizacji
procedur medycznych, ktére budza kontrowersje natury moralnej oraz pod-
dano dyskusji problemy zwiazane z procedura powolywania si¢ na prawo do
sprzeciwu sumienia w realiach systemu opieki zdrowotne;.

1. O etosie pielegniarskim, etyce troski i ustalaniu dobra,
o ktore zobligowana jest troszczy¢ sie pielegniarka

Etos pielegniarski zostat uksztattowany przede wszystkim przez wielowie-
kowa historie i tradycje tej profesji. Wsréd , kamieni milowych” w dziejach
pielegniarstwa na szczegdélng uwage zastuguje nurt pielegniarstwa zakonnego,
a glownie dzialalno$¢ Zgromadzenia Si6str Mitosierdzia §w. Wincentego a’Paulo
(1581-1660), jak rowniez dziatania reformatorskie Florencji Nightingale (1820-
1910). W obu nurtach rozwoju pielggniarstwa podkreslano, ze istota pracy
pielegniarki jest urzeczywistnianie chrzescijanskiego mitosierdzia, wspoétczucia
i wrazliwej troski o zycie i zdrowie pacjenta'.

Istotny wptyw na tres¢ etyki pielegniarskiej miata takze tzw. tradycja hipo-
kratesowa. Zasady okreslone w p rzysi¢dze Hipokratesa zostaty przeniesione do
powstatej w XIX wieku przysiegi pielegniarskiej nazwanej imieniem Florencji
Nightingale. Zgodnie z tekstem przysiegi, pielegniarki zostaty zobligowane do
respektowania zasady nieszkodzenia i dobroczynienia: ,(...) Bede daleka od

1 B. Dobrowolska, Etyka w pielegniarstwie, w: Bioetyka, red. J. Rézyfiska, W. Chariska,
Warszawa 2013, s. 500.
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tego wszystkiego co szkodliwe i zgubne, nigdy sama nie zazyje, ani tez nikomu
nie podam tego, co mogtoby mu szkodzi¢ (...). Bede (...) pracowa¢ dla dobra
tych, ktérzy beda powierzani mojej opiece”; oraz zasady poufnosci: ,,(...) bede
zachowywac w tajemnicy wszystkie informacje dotyczace spraw osobistych i ro-
dzinnych pacjenta, ktére zostana mi powierzone w czasie praktyki zawodowe;j”.
Dodatkowo, w tresci przysiegi znalazly sie powinno$ci pracy na rzecz zawodu,
wspolpracy w zespole terapeutycznym, jak rowniez zobowiazanie do osobistej
i zawodowej integralno$ci moralnej®.

Kategorig centralng etyki pielegniarskiej, zgodnie z istotg tej profesji, jest
troska o pacjenta i jego dobro. Cecha charakterystyczng pielegniarskiej (czy
generalnie medycznej) etyki i troski jest zwrécenie si¢ wprost ku podmiotowi
opieki, czyli tzw. zorientowanie na dobro adresata podejmowanego dziatania.
Troskliwo$¢ ma wigc charakter relacyjny i jest aktywna odpowiedzia pielggniar-
ki na wymagajaca dziatania sytuacje pacjenta. Ta odpowiedz fgczy zastosowanie
profesjonalnej wiedzy i umiejetnosci z dyspozycja troskliwej komunikacji oraz
wspblczucia. Dopiero wowczas mozemy moéwié o integralnej trosce o pacjen-
ta, ktéra dodatkowo jest mozliwa dzieki zaufaniu, jakie musi by¢ zbudowane
w relacji pielegniarka - pacjent®.

W miare¢ rozwoju medycyny i nauk o zdrowiu, poszerzania i doprecyzo-
wania kompetencji zawodowych pielegniarek, jak réwniez za sprawa zmian
w zakresie ochrony autonomii pacjenta, szczegélnie w aspekcie prawnym, coraz
cze$ciej zadawane jest pytanie o to, czym jest owo dobro pacjenta, o ktére zo-
bligowana jest troszczy¢ sie¢ pielegniarka, czy mozna je raz na zawsze okresli¢
oraz kto powinien o tym decydowac.

Rozpatrujac ten problem z perspektywy zapiséw deontologii pielegniar-
skiej, za podstawowe dobro — cel dziatalno$ci pielegniarek/potoznych uznaje
si¢ ochrong zycia i zdrowia czlowieka. Potwierdzeniem tego jest nie tylko tre§¢
cytowanej powyzej przysiegi pielegniarskiej z 1893 roku, ale réwniez normy
zawarte we wspotczesnych kodeksach etyki zawodowej dla tej grupy profesjo-
nalistow. W aktualnie obowigzujacym Kodeksie Etycznym Pielegniarek i Po-
toznych w Polsce (dalej: KEZPiP)*, w przyrzeczeniu znajdujemy: ,,Z gtebokim

2 B.L. Tate, The Nurse’s Dilemma, Genewa 1977, za: S. Poznanska, Pielegniarstwo wczoraj

i dzi$§, Warszawa 1988, s. 176.

B. Dobrowolska, Wprowadzenie do medycznej etyki troski, Bydgoszcz 2010, s. 12-13;
tejze, Etyka w pielegniarstwie, s. 509.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, zal nr 1 do
Uchwaty nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.
w sprawie uchwalenia , Kodeksu etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej”, http://nipip.pl/index.php/uchwaly/krajowych-zjazdow/iv-krajowego-
-zjazdu-pielegniarek-i-poloznych/uchwaly/896-9-04-2003 [dostep: 06.07.2014].
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szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut pielegniarki/potoznej i uroczy-
$cie przyrzekam: 1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem
ludzkim. (...)”. Dalej, w cze$ci ogdlnej Kodeksu zostato zapisane: ,,2. Czynnosci
zawodowe pielegniarki/potoznej nie mogg stuzy¢ aktom bezprawnym ani tez
powodowac¢ szkod dla zdrowia ludzkiego. (...) 6. Pielegniarka/potozna dziata
zawsze w interesie swoich pacjentow szczegdlnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie
moga by¢ zagrozone”.

Trzeba jednak pamietaé, ze w relacji pielegniarka - pacjent spotykaja sie
dwa $wiaty wartosci, bardzo czesto z odmienng ich hierarchig. To, co jest wazne
dla pielegniarki, czy to z punktu widzenia jej etyki zawodowej, czy z punktu
widzenia osobistego systemu warto$ci, moze mie¢ odmienne znaczenie dla
pacjenta. Dlatego w etyce medycyny wskazuje sie czesto na warto$¢ negocjacji
w zakresie wyboru dobra - celu dziatan pracownikéw medycznych w indywidu-
alnej relacji z pacjentem?. Jesli przyjmiemy, ze dobro, o ktére powinna troszczyé¢
sie pielegniarka nie jest raz na zawsze okreslone i nalezy je ustali¢ w dialogu
z pacjentem, jako autonomicznym partnerem relacji, musimy dopusci¢ sytu-
acje, w ktorej moze pojawi¢ si¢ konflikt miedzy tymi dwiema perspektywami
w definiowaniu przedmiotu pielegniarskiej troski.

Na ten aspekt zwraca uwage etyka troski podkreslajac, ze relacja troskli-
wosci ustanowiona przez pielegniarke i pacjenta powinna opierac sie na otwar-
tym dialogu, w ktérym mozliwe jest zaprezentowanie sposobu postrzegania
waznych dla obu stron relacji dobr i zjawisk, jakimi sa m.in. zycie i zdrowie
ludzkie, wolno$¢, bezpieczenstwo, prawda, choroba, umieranie i $mier¢. Jed-
noczeénie, taki dialog powinien poméc w ustaleniu zaréwno mozliwosci, jak
i granic, ktorych obaj partnerzy relacji nie zgodza sie przekroczyc®. Jest to
szczegoblnie istotne w warunkach pluralizmu wartosci, jak rowniez w sytuacji
coraz wigkszej komercjalizacji medycyny, w ktorej od lekarza czy pielegniarki
wymaga si¢ realizacji procedur nie zawsze mieszczacych si¢ w tradycyjnej wizji
leczenia i opieki. Przyktadem jest sytuacja, w ktorej pacjent oczekuje realizacji
procedury medycznej dla niego waznej i dopuszczalnej w $wietle krajowego
prawa (np. aborcja); pielegniarka za$ chce chroni¢ dobra, ktére nie tylko dla
niej osobiscie, ale przede wszystkim z punktu widzenia etyki pielegniarskiej
maja fundamentalne znaczenie (np. ludzkie Zycie i zdrowie).

W przypadku tego rodzaju konfliktu zadawane jest czesto pytanie o neu-
tralnos¢ aksjologiczng pracownika opieki medycznej: czy nie powinni$my jej

5 P. kukéw, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta. Warszawa 2005, s. 247;
K Szewczyk, Dobro, zto i medycyna. Filozoficzne podstawy bioetyki kulturowej, War-
szawa-£.odz 2001, s. 179.

B. Dobrowolska, Wprowadzenie do medycznej etyki troski, s. 139.
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oczekiwac od lekarza, pielegniarki, potoznej, a co za tym idzie, wymagac re-
alizacji kazdej procedury, jakiej pacjent oczekuje zgodnie z ideg szacunku dla
jego autonomii? Odpowiadajac na to pytanie, trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, ze
zadanie aksjologicznej neutralnosci od przedstawicieli personelu medycznego
w ich relacji z pacjentami jest sprzeczne z jednoczesnym oczekiwaniem ich
rozwoju moralnego i ksztaltowania moralnej wrazliwosci. Zdaniem Edmunda
Pellegrino, dla ktérego neutralnos¢ aksjologiczna w praktyce medycznej nie jest
mozliwa do osiggniecia, kazdy cztowiek, takze pracownik ochrony zdrowia, jest
integralng jednoscia ciata, duszy i psychiki, a ochrona tej integralnosci, ktorej
przejawem jest prawo do sprzeciwu sumienia jest podstawowym prawem mo-
ralnym kazdego cztowieka’.

2. Instytucja klauzuli sumienia w polskich i angielskich
dokumentach zawodowych pielegniarek/potoznych

Prawo do sprzeciwu sumienia funkcjonuje w migdzynarodowym i krajo-
wym systemie ochrony podstawowych praw cztowieka od wielu dziesiecioleci.
Jednak zapisy odnoszace si¢ do tego prawa w praktyce pielegniarki i potoznej
w Polsce pojawity sie dopiero w latach 90. minionego wieku.

W Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarek i Potoznych z 1995 roku?®, ktéry
byt pierwszym tego typu dokumentem przyjetym po przemianach politycznych
w Polsce na II Krajowym Zjezdzie Pielggniarek i Potoznych, juz w przyrzeczeniu
znajdujemy, ze pielegniarka/potozna zobowiazana jest stuzy¢ zyciu i zdrowiu
ludzkiemu. W czg¢$ci ogdlnej Kodeksu zapisano dodatkowo, ze stata powinno-
$cig kazdej pielegniarki i potoznej jest praca nad wlasnym rozwojem osobowym,
ksztattowaniem wrazliwosci etycznej i sumienia. Natomiast w czeéci szczegoto-
wej tego dokumentu, w rozdziale II, w dwdch punktach zawarto zapisy wprost
odnoszace si¢ do mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia. W punkcie
20: pielegniarka i potozna ma prawo do odmowy uczestnictwa w zabiegach
oraz czynno$ciach godzacych w zycie czlowieka i jego godno$¢, niezgodnych
z obowiazujacym prawem. Za§ w punkcie 21: pielegniarka i potozna nie ma
obowiazku uczestniczenia w zabiegach, badaniach naukowych i eksperymen-

7 E. Pellegrino, The physician’s conscience, conscience clauses, and religious belief: a Ca-

tholic perspective, ,Fordham Urban Law Journal” 2002, nr 30(1), s. 240 i n.
8 Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej, Wioctawek 1996.
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tach biomedycznych, ktére swoja istota przecza uznawanym przez nig normom
etycznym.

Zapisy te zmieniono w kolejnej nowelizacji Kodeksu i w obecnie obowigzu-
jacym KEZPiP, w punkcie 6 rozdziatu II czesci szczegétowej, wpisano ogélnie
prawo pielegniarki/potoznej do odmowy uczestnictwa w zabiegach i ekspery-
mentach biomedycznych, ktore sa sprzeczne z uznawanymi przez nig normami
etycznymi.

Bardziej szczegbétowe rozwiniecie norm kodeksowych zawarto w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej (dalej: UZPiP)?, gdzie w art. 14 ust. 2 znajdu-
jemy, Ze pielegniarka moze odmowié¢ udzialu w eksperymencie, jesli uzna, ze ma
uzasadnione watpliwosci co do jego celu, przebiegu i skutkéw. Istote klauzuli
sumienia ustawodawca zapisat w art. 12, w ktorym ust. 2 glosi, ze pielegniarka/
potozna moze nie wykonac zlecenia lekarskiego lub innego §wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z jej sumieniem lub zakresem posiadanych kwalifikacji.
Z faktem tym wiaza sie pewne zobowigzania, a mianowicie: pielegniarka musi
podaé przyczyne tej odmowy na piSmie osobie, ktora zlecita jej wykonanie
danego zabiegu lub przelozonemu. Dodatkowo (ust. 3), w sytuacji odmowy
wykonania pewnych §wiadczen pielegniarka musi niezwtocznie poinformowac
pacjenta lub jego przedstawiciela o takiej odmowie oraz musi wskaza¢ real-
ne mozliwo$ci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki/potoznej lub
w podmiocie leczniczym. Fakt ten musi zosta¢ takze odnotowany - z podaniem
uzasadnienia odmowy — w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4). Dodajmy;,
ze procedura obowiazuje z zachowaniem ograniczenia — mozliwo$¢ odmowy
wykonania pewnych $§wiadczen przez pielegniarke/potozna nie obejmuje tych,
ktérych niewykonanie mogtoby spowodowa¢ stan naglego zagrozenia zdrowot-
nego (art. 12 ust. 1).

Poréownujac polskie regulacje zwigzane z klauzulg sumienia w zawodzie
pielegniarki i potoznej do rozwigzan angielskich, trzeba przede wszystkim pod-
kresli¢, ze w kodeksie etyki zawodowej dla pielegniarek/potoznych w Wielkiej
Brytanii, w ostatniej wersji z 2008 roku zrezygnowano z zapiséw odnoszacych
si¢ do prawa tych profesjonalistéw do sprzeciwu sumienia w praktyce klinicz-
nej. Zawarto w nim jedynie wskazanie, ze nalezy poinformowa¢ odpowiednie
wladze, jesli pielegniarka/potozna odczuwa problem z wypelnianiem zapisow
tego dokumentu lub innych dokumentéw zawierajacych standardy praktyki
zawodowej'®. Warto odnotowaé, ze wczedniejsze wersje tego kodeksu, zawie-

9

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm.

The code: Standards of conduct, performance and ethics for nurses and midwives. Nur-
sing and Midwifery Council, 2008, s. 5. http://wwwnmc-uk.org/Documents/Standards/

10
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raty istotne zapisy dotyczace klauzuli sumienia. Zwracano w nich uwage na
koniecznos¢ zgloszenia wszelkich watpliwosci sumienia zwiazanych z wykony-
waniem praktyki zawodowej. Podkres§lano obowigzek kontynuowania mozliwie
najlepszej opieki, dopdki inne, alternatywne rozwigzania nie bedg mogty by¢
wdrozone w takich przypadkach. Wskazywano réwniez na obowiazek udoku-
mentowania i uzasadnienia podjetych w tych sytuacjach dziatan''.

Mozliwo$¢ skorzystania z prawa do sprzeciwu sumienia w zawodzie pie-
legniarki/potoznej zostata w Wielkiej Brytanii ograniczona tylko do dwo6ch
przypadkéw: (1) udzialu w procedurze aborcji oraz (2) w procedurach regu-
lujacych ptodnosé¢ i wspomagang medycznie prokreacje. Informuje nas o tym
dokument z 2013 roku wydany przez Rade ds. Pielggniarstwa i Potoznictwa
(NMC), w ktérym znajdujemy odwotanie sie do ustawy o aborcji z 1967 roku
oraz do ustawy dotyczacej ludzkiej ptodnosci i embriologii z 2008 roku. Zgod-
nie z tym dokumentem, pielegniarka/potozna, ktéra ma $wiadomosé swoich
przekonan i wie, ze w jej praktyce zawodowej moze zaistnie¢ sytuacja powotania
sie na klauzule sumienia, powinna odpowiednio wcze$niej, na pismie zgtosic¢
to swojemu pracodawcy. Dodatkowo, powinna réwniez rozwazy¢ zatrudnienie
w placéwce, w ktdrej realizowane sg procedury medyczne sprzeczne z jej syste-
mem warto$ci. To co istotne, pielegniarka/potozna w zadnych okolicznosciach
nie moze odmoéwi¢ dzialan w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Powinna
takze pamieta¢ o wlasciwej, nieoceniajacej postawie w stosunku do pacjentow
pozostajacych pod jej opieka i o koniecznosci udzielenia im petnej, obiektyw-
nej informacji, ktora tej opieki dotyczy. Poza tym, pielegniarka musi wzia¢ pod
uwage, ze korzystanie z prawa do sprzeciwu sumienia jest jej indywidualng
decyzja, za ktora bierze odpowiedzialno$¢ oraz gotowos¢ udzielenia wyjasnien
przed sadem, jesli zaistnieje taka potrzeba'®.

Poza dokumentem NMC, potwierdzenie prawa do sprzeciwu sumienia
w praktyce pielegniarki oraz warunki powotania sie na nie znajdujemy w wy-
dawanych przez Royal College of Nursing (RCN) stanowiskach i przewodnikach
po praktyce. W jednym z nich, na temat udziatu pielegniarek w procedurze
usuwania ciazy, podkresla sig, ze o ile pielegniarki maja prawo odméwié¢ udziatu

The-code-A4-20100406.pdf [dostep: 01.07.2014].

Nursing and Midwifery Council. The NMC code of professional conduct: standards for
conduct, performance and ethics. London 2004.

Conscientious objection by nurses and midwives, NMC 2013, http://www.nmc-uk.org/
Nurses-and-midwives/Regulation-in-practice/Regulation-in-Practice-Topics/Conscien-
tious-objection-by-nurses-and-midwives-/ [dostep: 01.07.2014].
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w procedurze aborcji i ich decyzja powinna by¢ szanowana, o tyle nie moga
odmowi¢ opieki nad kobieta zaréwno przed, jak i po wykonaniu zabiegu'?.

Zwrbéémy uwage, ze zarowno polskie, jak i angielskie zmiany w dokumen-
tach deontologicznych pielegniarek/potoznych w zakresie prawa do sprzeciwu
sumienia pokazuja tendencje do ograniczania lub nawet usuwania zapiséw,
ktore potwierdzatyby mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa w pracy pielegniar-
skiej. To prawda, ze w praktyce nic to nie zmienia, poniewaz wolno$¢ mysli,
sumienia i wyznania jako podstawowe prawo cztowieka ma gwarancje konsty-
tucyjne, poza tym istnieja scharakteryzowane powyzej zapisy w dokumentach
prawnych regulujacych wykonywanie tych zawodow. Mimo to, sama tendencja
musi budzi¢ niepokdj. Podkreslaja to rowniez etycy komentujacy zmiany w ko-
deksie pielegniarek brytyjskich'.

3. Udziat pielegniarki/potoznej w realizacji wybranych
procedur medycznych i praktyka powotywania sie
na klauzule sumienia

Zakres kompetencji pielegniarek i potoznych podlega w ostatnich latach
szybkim zmianom. Po pierwsze, te kompetencje staja sie wieksze, a po drugie
coraz bardziej wyspecjalizowane. Na skutek rozwoju medycyny i samego piele-
gniarstwa, pielegniarki nie tylko asystujq lekarzom w realizacji specjalistycznych
procedur medycznych, ale w wielu przypadkach samodzielnie je realizujq. Jed-
noczes$nie, im wieksze uprawnienia i kompetencje, tym wiecej powodéw do do-
$wiadczania dylematéw natury moralnej i przez to réwniez sytuacji, w ktérych
pielegniarka/potozna moze rozwaza¢ cheé skorzystania z klauzuli sumienia.

Analiza literatury pokazuje, ze sytuacje w praktyce medycznej, w ktérych
pojawia sie wola korzystania z prawa do sprzeciwu sumienia dotycza zwykle
zdrowia prokreacyjnego kobiety: aborcja, medycznie wspomagana prokreacja,
niektére medyczne metody regulacji ptodnosci. Doniesienia ze §wiata moéwig
réwniez o zabiegu eutanazji, wspomaganego samobojstwa, sedacji paliatywnej,
odlgczenia medycznie prowadzonego pojenia i Zywienia pacjenta w stanie ter-

13 Termination of pregnancy. An RCN nursing framework. Royal College of Nursing, Lon-

don 2013, s. 7, http://www.ren.org.uk/__data/assets/pdf_file/0004/529654/Termina-
tion_of_pregnancy WEB.pdf [dostep: 01.07.2014].

S. Edwards, Editorial comment. Conscientious objection, ,Nursing Ethics” 2010, nr 17(7),
s. 421-423.

14



SPRZEGIW SUMIENIA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI | POOZNEJ

minalnym lub trwale wegetatywnym, uczestnictwa w uporczywej terapii, badan
naukowych na embrionach ludzkich, wykorzystywania zwierzat do edukacji
medycznej, przetaczania krwi, uczestnictwa w procedurze kary $mierci (np.
w USA)".

W Polsce, §wiadczenia zdrowotne, ktore zgodnie z UZPiP realizuje piele-
gniarka/potozna, mozna podzieli¢ na trzy gtéwne grupy: 1) takie, ktére dotycza
procesu pielegnowania, edukacji zdrowotnej, profilaktyki oraz promocji zdrowia
i realizowane sa samodzielnie; 2) $wiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne,
lecznicze i rehabilitacyjne oraz medyczne czynnosci ratunkowe, wykonywane
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, ale wytacznie wowczas, gdy przedsta-
wiciele tej grupy posiadaja okres§lone kwalifikacje zawodowe (np. kurs kwalifi-
kacyjny lub specjalizacje w okre$lonej dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa;
czy tytut magistra pielegniarstwa/potoznictwa)'® oraz 3) $wiadczenia zdrowotne
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, ktére wykonywane sg na zlecenie
lekarza. Poza tym, potozna jest uprawniona takze m.in. do opieki nad kobieta
ciezarng, monitorowania cigzy fizjologicznej, prowadzenia i przyjecia porodu
fizjologicznego, monitorowania plodu z wykorzystaniem wtasciwej aparatury, jak
réwniez do podejmowania dziatan koniecznych w sytuacjach nagtych np. reczne
wydobycie tozyska, do czasu przybycia lekarza (art. 4 ust. 1 i 5 ust. 1 UZPiP).
Powtérzmy raz jeszcze, ze pielegniarka/potozna zobligowana jest do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, w ktérym zwloka mogtaby spowodowa¢ stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego (UZPiP, art. 12 ust). Dziatania podejmowane
w tym zakresie powinny sie mie$ci¢ w ramach posiadanych przez pielegniarke/
potozng kwalifikacji i kompetencji zawodowych.

Udziat pielegniarki/potoznej w realizacji procedur, ktére budza kontro-
wersje natury moralnej zalezy od charakteru samej procedury i polega na
wspotpracy z lekarzem, ktory zdecydowat o jej wykonaniu poprzez asyste lub
samodzielne wykonanie zlecenia lekarskiego. Jesli weZmiemy pod uwage zabieg
aborcji, zadania pielegniarki/potoznej uzaleznione sg zwykle od metody termi-
nacji ciazy. W aborcji medycznej polegaja na podaniu leku(éw) na zlecenie leka-
rza i obserwacji pacjentki; w aborcji chirurgicznej wigza sie z przygotowaniem
pacjentki do zabiegu, udziale w zabiegu i opieki po jego wykonaniu. W obu

15 WA. Galston & M. Rogers, Health Care Providers’ Consciences and Patients’ Needs: The
Quest for Balance. Governance Studies at Brookings, 2012, February 23, s. 14; R.D. Orr,
Autonomy, Conscience and Professional Obligation, ,Virtual Mentor. American Medical
Association Journal of Ethics” 2013, nr 15(3), s. 245.

Rozporzadzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $§wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego; Dz. U. Nr 210, poz. 1540.
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przypadkach najczesciej do zadan pielegniarki/potoznej nalezy réwniez pro-
cedura postepowania z ptodem. W Anglii pielegniarki, pod nadzorem lekarza,
planuja, realizuja i zarzadzaja znaczng czescia opieki nad kobieta, ktéra decydu-
je sie na usuniecie cigzy i spelnia prawne kryteria dopuszczalno$ci'”. Widzimy
wiec, ze udzial pielegniarki/potoznej w realizacji tej procedury jest znaczny,
dlatego zupelnie nietrafione sg styszane czasem argumenty za ograniczeniem
mozliwosci powotania si¢ na prawo do sprzeciwu sumienia w tych zawodach
ze wzgledu na maty i nie bezposredni udzial w jej realizacji. Zabieg aborcji jest
zresztg najczesciej wskazywany przez badane pielegniarki, jako ten, w ktorym
uczestnictwa odmawialy powotujac sie na klauzule sumienia'®. Pokazuje to
réwniez przyklad poloznej z Rzeszowa, ktérej sprawa byla szeroko komento-
wana w mediach na poczatku 2014 r. Potozna informowata opini¢ publiczna
o tym, jak bardzo obcigzajace psychicznie byto jej uczestnictwo w zabiegach
usuwania ciazy, w ktérych brala udziat bez wczesniejszych informacji o tym,
ze takie zabiegi beda wykonywane. Kiedy postanowita zgtosi¢ cheé¢ powotania
sie na klauzule sumienia, spotkata sie — jak twierdzi - z brakiem zrozumienia,
czy wrecz szykanami'®.

Obciazenie emocjonalne i tzw. udreka moralna (z ang. moral distress) od-
czuwana jako lek, poczucie winy, frustracja czy po prostu cierpienie to zjawiska
bardzo czesto zglaszane przez pielegniarki w zwigzku z naruszeniem ich inte-
gralnosci moralnej w sytuacjach, w ktérych uczestnicza w realizacji procedur
i podejmuja decyzje etyczne kosztem swojego systemu warto$ci. W konsekwen-
cji obserwowane jest obnizenie jakos$ci opieki, wypalenie zawodowe, a czesto
takze odejscie z zawodu. Jednym z rozwigzan unikniecia uczucia udreki mo-
ralnej oraz jej konsekwencji jest wlasnie mozliwo$¢ powolania sie na klauzule
sumienia. Badania w Stanie Idaho w USA, wsréd 1144 pielegniarek pokazaty, ze
35% z nich przynajmniej raz w miesiacu doswiadczylo wspomnianego uczucia
moralnej udreki. Bylo ono silniejsze w grupie pielegniarek, dla ktérych wartosci
religijne maja istotne znaczenie. Co ciekawe, wigkszo$¢ badanych twierdzita,
ze respektowanie praw pacjenta powinno mie¢ pierwszenstwo przed zachowa-
niem prawa pielegniarki do sprzeciwu sumienia (75,7%), jednak ta proporcja
zmieniala sie kiedy respondenci odnosili sie do sytuacji, w ktorej pielegniarka

Termination of pregnancy. An RCN nursing framework. s. 5.

P. Jarmoluk, K. Tkwanty, K Durak, J. Tetych, Klauzula sumienia w praktyce pielegniarki,
w: Lubelski Kongres Studenckich Kot Naukowych Tygiel 2009 - czyli jak rozwija¢ na-
uke? Lublin, 23-24 wrzesnia 2009 r, red. J. Caban, M. Szala, Lublin 2009, s. 116-120;
K. Durak, J. Tetych, P. Jarmoluk, K. Ikwanty, Sumienie jako kategoria etyczno-prawna
w pracy pielegniarki, ,Pielegniarstwo XXI wieku” 2009, nr 4, s. 13-19.

19 http://gosc.pl/doc/1915307.Prawo-do-niezabijania [dostep: 02.07.2014].

18



SPRZEGIW SUMIENIA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI | POOZNEJ

jest w pracy sama i to ona musi wykona¢ procedure niezgodna z jej systemem
warto$ci (66,4%). 5,7% badanych podata, ze zmienita prace z powodu odczu-
wanych watpliwo$ci sumienia, a przy tym braku personelu medycznego, ktory
mogtby zapewni¢ pacjentom wtasciwag opieke®.

Z doniesien polskich wynika, ze pielegniarki rzadko w sposéb formalny
powotuja sie na swoje prawo do sprzeciwu sumienia: 84% z 51 ankietowanych
pielegniarek szpitali lubelskich nigdy nie stosowato klauzuli sumienia w swojej
praktyce zawodowej. Trzeba jednak zwr6ci¢ uwage na fakt, ze prawie 1/3 bada-
nych znalazla sie¢ w sytuacji koniecznosci realizacji $wiadczenia zdrowotnego,
ktore byto niezgodne z ich sumieniem i najczesciej byta to aborcja®!.

Fakt, ze pielegniarki/potozne wedtug dostepnych wynikéw badan rzadko
formalnie powotujg sie na klauzule sumienia w swojej praktyce zawodowej
moze wynika¢ z obowiazkow, jakie wedtug prawa musza wypelni¢ w takim
przypadku: poinformowanie bezposredniego przelozonego lub osobg zlecajaca
wykonanie zabiegu (z podaniem przyczyny odmowy udzialu takze na pi$mie),
poinformowanie pacjenta lub jego przedstawiciela, wreszcie wskazanie realnej
mozliwosci uzyskania okreslonego $wiadczenia u innej pielegniarki/potoznej
lub w innej placoéwce opieki zdrowotnej. Badania pokazuja, ze z powodu obaw
o strate pracy, reperkusji ze strony przetozonych, czy reakcji rodziny pacjenta,
pielegniarki wybieraja inne mozliwo$ci uniknigcia udzialu w sprzecznej z ich
systemem warto$ci procedurze medycznej. Najczesciej prosza inna pielggniarke
o zastepstwo, podejmuja rozmowe z lekarzem zlecajacym zabieg, biorg dzien
wolny, zwolnienie, zamieniaja si¢ na dyzur lub przenosza na inny oddzial**.
W kazdym takim przypadku niezwykle istotna jest wyrozumiato$¢ i wrazliwos¢
przetozonych oraz personelu wspoétpracujacego z pielegniarka/potozna, ktéra
wyraza wole powolania si¢ na swoje prawo do sprzeciwu sumienia?®. Podkresla
sie takze znaczenie edukacji etycznej, przed i podyplomowej, oraz tworzenie

20 8. Davis, V. Schrader, M.J. Belcheir, Influencers of ethical beliefs and the impact on moral

distress and conscientious objection, ,Nursing Ethics” 2012, nr 9(6), s. 738-749.

P. Jarmoluk, K Ikwanty, K. Durak, J. Tetych, Klauzula sumienia w praktyce pielegniar-
ki, s. 116-120; K. Durak, J. Tetych, P. Jarmoluk, K. Ikwanty, Sumienie jako kategoria
etyczno-prawna w pracy pielegniarki, s. 13-19.

22 A. Catlin, Ch. Armigo, D. Volat, E. Valle, M.A. Hadley, W. Gong, R. Bassir, K. Anderson,
Conscientious Objection: A potential Neonatal Nursing Response to Care Orders that
Cause Suffering at the End of Life? Study of the Concept, ,,Neonatal Network” 2008,
nr 2(27), s. 101-106; M. Johnstone, Taking a Stand: Conscientious Objection, Clinical
Ethics Committees and Whistleblowing, w: Bioethics — A Nursing Perspective, 4" edn,
London Churchill-Livingstone, 2005, s. 324-358, za: G. Brichley, A Clear Case for Con-
science in Healthcare Practice, ,Journal of Medical Ethics” 2012, nr 38, s. 14.

R. Kane, Conscientious objection to termination of pregnancy: the competing rights of
patients and nurses, ,Journal of Nursing Management” 2009, nr 17, s. 907-912.
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takich warunkéw §rodowiska pracy, aby bylo bezpieczne zaréwno dla pacjentéow,
jak i dla personelu medycznego?*.

Podsumowanie

Sumienie lekarza, czy pielegniarki/potoznej byto wystawiane na prébe
w kazdej epoce?. Wydaje si¢ jednak, ze w czasach nam wspétczesnych ta
tendencja bedzie przybiera¢ na sile, po pierwsze z powodu coraz wiekszego
pluralizmu warto$ci, a po drugie z powodu rozwoju procedur medycznych, ktore
budzaca watpliwoéci moralne czesci pracownikéw opieki zdrowotnej, bowiem
nie mieszczg sie w ich rozumieniu istoty medycyny i opieki pielegniarskie;.

Sumienie cztowieka to fenomen niezwykly i jak twierdzi Biesaga, nie da si¢
go zredukowa¢ ani do rozumu, ani do woli, ani do przezy¢ emocjonalnych. Osad
sumienia odnoszacy sie do danego czynu jest jednoczesnie osagdem jego spraw-
cy, dlatego jest tak bardzo bole$nie odczuwany i wywotuje silne wewnetrzne
przezycia?®. Biorac pod uwage znaczenie integralno$ci moralnej kazdego czto-
wieka oraz fakt, Zze wolno$¢ sumienia jest jego podstawowym prawem, nalezy
zrobi¢ wszystko, by wypracowac takie rozwiazania, aby lekarze, pielegniarki/
potozne mogli wykonywa¢ swoj zawdd zachowujgc swoja moralng tozsamosé,
a pacjent nie byt pozostawiony bez opieki.

24 S Davis, V. Schrader, M.J. Belcheir, Influencers of ethical beliefs and the impact on moral

distress and conscientious objection, s. 747.

E. Pellegrino, The physician’s conscience, conscience clauses, and religious belief: a Ca-
tholic perspective, s. 223.

T. Biesaga, Sumienie lekarza w decyzjach rezygnacji z uporczywe;j terapii, ,Zycie i Ptod-
no$¢” 2010, nr 4, s. 13.
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Gonscientious Objection in Nursing and Midwiiery.
The Principles and Practice

Summary

The paper analyses the right to conscientious objection in the professions of nurse
and midwife; further, the author discussed some problems that stem from exercising this
right in the clinical practice. The paper has three parts. The opening part takes a closer
look at the foundations of the ethos of nursing/midwife profession as well as highlighting
the possible sources of tension between the nurse and the patient. The second part lists
regulations addressing the conscience clause in the work of a nurse/midwife in Poland
against the backdrop of the corresponding solutions in the UK. The closing part discusses
the scope of competence of these professionals in the provision of medical services that
raise moral controversy and tackles the problems of the procedure of exercising the right
to conscientious objection in the reality of the health care system.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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Matgorzata Prusak*

SPRZEGIW SUMIENIA
W PRAKTYGE APTEGZNEJ!

pewnoscia nalezy sie zgodzi¢, ze kazdy, kto przychodzi do apteki ocze-

kuje od farmaceuty , profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia,

dyskrecji, taktu i kultury osobistej”” — a wiec spelnienia cech, jakimi
powinien charakteryzowac¢ si¢ kazdy, kto wykonuje zawod zaufania publicznego.
Tak jak inne zawody z tej grupy, zawo6d farmaceuty wyrdznia specyficzne po-
wotanie, sktadanie §lubowania, przestrzeganie regut deontologicznych, dbatos¢
o podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz ponoszenie szczegélnej odpowie-
dzialno$ci. Od aptekarza pacjenci na ogét wymagaja ,,nieskazitelnego charak-
teru”, a organy panstwowe ,rekojmi prawidtowego wykonywania zawodu”?.
Praca farmaceuty nie polega jedynie na sprzedazy lekow, czy tez mechanicznym
wypelnianiu zalecen lekarskich, lecz raczej, jak to opisuje ustawa o izbach
aptekarskich, na wspétuczestniczeniu w procesie leczenia, podczas ktérego
~wspotpracujac z pacjentem i lekarzem czuwa nad prawidtowym przebiegiem

Mgr lic. teologii, mgr farmacji, Katedra Teologii Moralnej i Etyki, Wydziat Teologii Uni-
wersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Artykut przygotowano w ramach realizacji projektu ,,Aspekty teologiczne, etyczne i praw-
ne sprzeciwu sumienia farmaceutéw” sfinansowanego ze §rodkéw Narodowego Centrum
Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2011/01/N/HS1/01987.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2 lipca 2007 1., K 41/05, w ktérym okreslono
cechy zawodéw zaufania publicznego (Dz. U. Nr 124, poz. 871).

Kazdy farmaceuta pracujacy w aptece musi posiada¢ uprawnienia do samodzielnego
wykonywania czynnos$ci w aptece, tzw. prawo wykonywania zawodu farmaceuty, wyda-
wane przez Okregowa Izbe Aptekarska.
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farmakoterapii”. Podobnie zadanie farmaceuty ujmuje Kodeks Etyczny. Wedtug
tego dokumentu, powotaniem farmaceuty jest troska o osoby powierzone jego
umiejetno$ciom fachowym pelniona ze zrozumieniem odpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie pacjenta’. W szczeg6lny sposob zostata réowniez podkreslona
niezalezno$¢ zawodowa aptekarza i wymog poszanowania zasad moralnych.
Znajduje to swoje odzwierciedlenie w nastepujacych normach tegoz Kodeksu:
»aptekarza obowigzuja, wypracowane przez pokolenia, zasady etyki ogélnoludz-
kiej”® oraz ,,aptekarz bedac osobiscie odpowiedzialnym za wykonywang prace,
jest wolny w podejmowaniu swoich zachowan, zgodnie ze swoim sumieniem
i wspotczesna wiedza medyczna”’. W $wietle tak rozumianej roli farmaceuty,
szczegblnie wazng stala sie dzisiaj kwestia sprzeciwu sumienia wobec obo-
wigzku dystrybucji niektorych §rodkow farmaceutycznych, w tym takich, ktore
poprzez swoje dzialanie moga wptywaé na poczatek zycia ludzkiego, a wigc
narusza¢ fundamentalne prawo do zycia.

Zaréwno przeciwnicy, jak i zwolennicy sprzeciwu sumienia farmaceutéw,
powotuja si¢ na przepisy Prawa farmaceutycznego®. Zgodnie z art. 95 tej usta-
wy, apteki sa zobowigzane do posiadania produktéw leczniczych® i wyrobéw
medycznych w ilo$ci i asortymencie niezbednym do zaspokojenia potrzeb zdro-
wotnych miejscowej ludno$ci'®. Jednocze$nie ustawodawca uprawnia farma-

4 Art. 2a ust. 1 pkt. 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 1. o izbach aptekarskich, tekst
jedn.: Dz. U. z 2008 r., Nr 136, poz. 856 z pézn. zm.

Zob. art. 2 i 6 Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: KEARP). Ko-
deks zostat przyjety uchwatg nr V1/25/2012 VI Krajowego Zjazdu Aptekarzy z dnia 22
stycznia 2012 r., http://www.prawo.farmacja.pl/index-act-show-site-19.html [dostep:
8.08.2014].

6 Art. 1 KEARP.

7 Art. 3 KEARP.

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r.,
Nr 45, poz. 271 z pozn. zm. (dalej: UPF).

W kontekscie sprzeciwu sumienia farmaceutéw pojawia si¢ pytanie o definicje produktu
leczniczego oraz czy mozna okresli¢ produktami leczniczymi $rodki, ktérych dystrybucja
budzi zastrzezenia moralne niektérych farmaceutéw. Zgodnie z definicja ustawowa,
zawarta w art. 2 pkt 32 UPF, produktem leczniczym jest: ,,substancja lub mieszanina
substancji, przedstawiana jako posiadajgca wtasciwosci zapobiegania lub leczenia cho-
réb wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub
w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu
poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne”. W tak szeroko
zdefiniowanym produkcie leczniczym mieszcza si¢ kwestionowane etycznie przez far-
maceutéw hormonalne $rodki antykoncepcyjne oraz srodki stosowane w antykoncepcji
postkoitalnej, ktére modyfikuja fizjologiczne funkcje organizmu kobiety.

Art. 95 ust. 3 UPF brzmi: ,jezeli w aptece ogdélnodostepnej brak poszukiwanego produktu
leczniczego, w tym réwniez leku recepturowego, kierownik apteki powinien zapewnic¢
jego nabycie w tej aptece w terminie uzgodnionym z pacjentem”.

o

10



SPRZEGIW SUMIENIA W PRAKTYCE APTEGZNEJ 2]3

ceute do odmowy wydania §rodka farmaceutycznego, jezeli moze to zagrazac
zyciu lub zdrowiu pacjenta''. Z pewnoscia trudnosci interpretacyjne mozliwosci
stosowania klauzuli sumienia przez farmaceutéw rozwiazatoby wprowadzenie
odpowiednich norm do obecnie istniejgcych aktéw prawnych.

Regulacje prawne

Prawo do sprzeciwu sumienia farmaceuty nie jest uregulowane w Polsce
na poziomie ustawowym, tak jak jest to w przypadku zawodu lekarza, czy pie-
legniarki. Z tego powodu, opinie na temat mozliwos$ci skorzystania z klauzuli
sumienia przez farmaceutéw sa podzielone. Komitet Bioetyki przy Prezydium
PAN w sposéb jednoznaczny nie uznaje prawa farmaceutéw do powotania
si¢ na klauzule sumienia'?, natomiast wedtug opinii prawnych Biura Analiz
Sejmowych pozbawienie tej grupy zawodowej prawa do dziatania zgodnie z su-
mieniem w sposoéb istotny ogranicza jej podstawowe (konstytucyjne) prawa
i wolnosci'®. Zdaniem innych, nie istnieje obecnie zadna ustawowa przeszkoda
uniemozliwiajgca farmaceucie odwotanie sie do klauzuli sumienia, poniewaz
to ,,wolnos¢ sumienia jest zasada, i to nie tyle jej stosowanie, co odstepstwa
od niej wymagajq szczegotowych regulacji prawnych”'. Natomiast w ostatnio
sprecyzowanym stanowisku Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski
ds. Bioetycznych na temat klauzuli sumienia stwierdza sie, ze farmaceuta moze

Art. 96 ust. 4 UPF stanowi, ze ,Farmaceuta i technik farmaceutyczny moga odmoéwic¢
wydania produktu leczniczego, jezeli moze to zagraza¢ zyciu lub zdrowiu pacjenta”.
Na ten zapis powotujg si¢ farmaceuci odmawiajacy sprzedazy srodkow, ktére moga ich
zdaniem narusza¢ fundamentalne prawo do Zycia oraz zasade primum non nocere (po
pierwsze nie szkodzic).

12 Zob. Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12 listopada
2013 roku w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/
Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 8.08.2014].

Zob. Opinia prawna dotyczaca prawa farmaceuty do odmowy wydania srodkéw farmako-
logicznych niezgodnych z jego sumieniem, Biuro Analiz Sejmowych, BAS-WAL-580/11
(29.03.2011 r.); Opinia prawna dotyczaca mozliwosci wprowadzenia do polskiego prawa
klauzuli sumienia dla farmaceutéw i technikow farmacji, Biuro Analiz Sejmowych,
BAS-WAL-910/12 (10.05.2012 1.).

Zob. O. Nawrot, Sumienie lekarza a prawa cztowieka w swietle standardéw Rady Europy,
,Medycyna Praktyczna” 2014, nr 1, s. 111-116; zob. takze: O. Pankiewicz, Prawo do
sprzeciwu sumienia lekarza i farmaceuty, http://www.ordoiuris.pl/prawo-do-sprzeciwu-
sumienia-lekarza-i-farmaceuty,3280,analiza-prawna.html [dostep: 8.08.2014].

13
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rozwazy¢ odmowe sprzedazy Srodkow postkoitalnych'® mimo braku wyrazne-
go umocowania w przepisach ustawy, powolujac sie przy tym na obowiazek
ochrony i poszanowania godnos$ci czlowieka oraz ochrony jego zycia (art. 30
i 37 Konstytucji RP)'®.

W niektérych krajach uznano prawo farmaceutéw do sprzeciwu sumie-

nia ze wzgledu na moralne czy religijne obiekcje. W niektérych stanach USA
farmaceuci (a takze apteki) moga uchyli¢ sie od obowiazku zagwarantowania
dostepu do antykoncepcji, a w innych wymaga sie od farmaceutéw (i/lub aptek)
zrealizowania recepty na $rodki kontroli urodzen (szczegbétowe dane zestawiono
w Tabeli 1. oraz w Tabeli 2.)'".

Tabela 1. Regulacje prawne uznajace klauzule sumienia dla farmaceutéw
w niektorych stanach USA'®

Regulacje prawne dotyczace klauzuli sumienia

Poszczegdlne stany USA farmaceutbw

Arizona, Arkansas, Georgia, Idaho, | Farmaceuta ma prawo do odmowy sprzedazy

Mississippi, South Dakota srodkow antykoncepcyjnych.

Colorado, Florida, Illinois, Maine, |Prawo do klauzuli sumienia dla farmaceuty wynika

Tennessee z og6lnych norm prawnych dla catego srodowiska
medycznego.

Kansas Prawo dopuszcza odmowe wydania danego $rodka,

jesli ustugodawca ,,ma uzasadnione przekonanie”, ze
$rodek ten moze spowodowac aborcje.

16

17

Antykoncepcje postkoitalng nazywa si¢ rowniez antykoncepcja awaryjna, dorazna czy
tez antykoncepcja w naglej potrzebie. Stosuje sie ja w celu zapobiezenia zaj$ciu w ciaze
po odbytym stosunku ptciowym. Srodki nalezace do tego rodzaju antykoncepcji okresla
sie jako: tabletki ,,po”, tabletki ,dzienn po”, tabletki ,dnia nastepnego”, pigutki ,,po”,
morning after pills.

Zob. Stanowisko Zespotu Ekspertow KEP ds. Bioetycznych w sprawie klauzuli sumienia
(14 lutego 2014 r.), http://episkopat.pl/dokumenty/pozostale/5717.1,Stanowisko_Ze-
spolu_Ekspertow_KEP_ds_Bioetycznych_w_sprawie_klauzuli_sumienia.html [dostep:
26.03.2014].

Zob. National Conference of State Legislatures, Pharmacist Conscience Clauses: Law
and Information (May 2012), http://www.ncsl.org/issues-research/health/pharmacist-
conscience-clauses-laws-and-information.aspx [dostep: 8.08.2014].

Zob. Guttmacher Institute, Refusing to Provide Health Services (July 1, 2013), http://
www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spib_RPHS.pdf [dostep: 8.08.2014]; National
Women’s Law Center, Pharmacy Refusals: State Laws, Regulations, and Policies (April
24, 2012), http://www.nwlc.org/resource/pharmacy-refusals-state-laws-regulations-and-
policies [dostep: 8.08.2014].



SPRZEGIW SUMIENIA W PRAKTYCE APTEGZNEJ

Alabama, Delaware, New
York, North Carolina, Oregon,
Pennsylvania, Texas

Dopuszczalna jest odmowa realizacji recepty

przez farmaceute pod warunkiem, ze inny
farmaceuta jq zrealizuje lub zostanie wskazana inna
apteka, w ktorej recepta ta bedzie zrealizowana

w okreslonym czasie.

California, Illinois, Maine,
Massachusetts, Nevada, New
Jersey, Washington, Wisconsin

Prawo nakazuje farmaceucie wydanie antykoncepcji
doraznej (niedopuszczalna jest odmowa i odestanie
do innej apteki).

Tabela 2. Regulacje prawne dotyczace klauzuli sumienia w odniesieniu do aptek
w niektorych stanach USA"

Poszczegoblne stany USA

Klauzuli sumienia w odniesieniu do aptek

Arizona, Illinois, Mississippi,
Washington

Prawo pozwala aptekom uchyli¢ si¢ od obowiazku
zagwarantowania uslug w zakresie antykoncepcji.

Arkansas, Colorado, Maine,
Massachusetts, Tennessee

Prawo pozwala tylko instytucjom prywatnym (w tym
aptekom) uchyli¢ si¢ od obowiazku zagwarantowania

ustug w zakresie antykoncepcji.

W Europie sprzeciw sumienia farmaceutéw unormowano w Wielkiej Bry-

tanii i Irlandii. W krajach tych farmaceuta odmawiajacy wykonania §wiadczenia
(wydania $rodkéw antykoncepcyjnych) ze wzgledéw moralnych, czy religijnych
jest zobowiazany do wskazania innego farmaceuty lub apteki, gdzie bedzie ono
mozliwe do zrealizowania. Ponadto, aptekarz ma obowiazek powiadomi¢ praco-
dawce o zamiarze stosowania klauzuli sumienia w zakresie niektérych zadan,
tak by wtasciciel apteki mégt wdrozy¢ procedury zapewniajace pacjentom do-
step do informacji i kwestionowanych ustug. Wymaga si¢ takze od wtasciciela
apteki zapewnienia, ze ustuga ta zostanie wykonana w alternatywnym miejscu
w sposéb nienarazajacy pacjenta na zbytnie ucigzliwos$ci®.

20

Zob. Guttmacher Institute, Refusing to Provide Health Services (July 1, 2013), http://
www.guttmacher.org/statecenter/spibs/spib_RPHS.pdf [dostep: 8.08.2014].

Zob. The Pharmaceutical Society of Ireland, Supply by Pharmacists of a Non-prescription
Medicinal Product Containing Levonorgestrel (Norlevo 1,5 mg tablets) as Emergency
Hormonal Contraception (2014). Guidance of the Safe Supply of Medicines, http://www.
thepsi.ie/gns/pharmacy-practice/practice-guidance/Guidance_on_the Medicines_Safe_
Supply.aspx [dostep: 7.08.2014]; The General Pharmaceutical Council (UK), Guidance
on the Provision of Pharmacy Services Affected by Religious and Moral Beliefs, Septem-
ber (2010), http://www.pharmacyregulation.org/sites/default/files/Guidance%200n%20
the%20provision%200f%20pharmacy%?20services%20affected%20by%20religious%20
moral%20beliefs%20g.pdf [dostep: 7.08.2014].

215



216

MABGORZATA PRUSAK

Ilu farmaceutow deklaruje obiekcje sumienia wobec
sprzedazy antykoncepciji?

Z dostepnych badan wynika, ze dla niektérych farmaceutéw sprzedaz srod-
kéw nalezacych do antykoncepcji stosowanej po stosunku moze by¢ etycznie
problematyczna, szczegélnie dla tych, ktérzy uwazaja, ze ten rodzaj antykon-
cepcji moze przyczynia¢ sie do niszczenia zycia ludzkiego (forma wczesnej
aborcji)?.

Wedtug badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych stwierdza sie,
ze okoto 15% farmaceutéw (z 2725 badanych) wyraza obiekcje moralne wobec
sprzedazy srodkéw antykoncepcyjnych (w tym gtéwnie wobec antykoncepcji
postkoitalnej)*?. Po zapoznaniu si¢ z wynikami badan z udzialem amerykan-
skich aptekarzy zauwazamy, ze w stanach, w ktérych istniejq regulacje prawne
uznajace sprzeciw sumienia farmaceutow liczba farmaceutéw deklarujaca dy-
lematy moralne jest wigksza (Texas, Arkansas) niz w tych, w ktérych nie ma
takich regulacji (Nevada, Floryda)®.

Wyniki badan przeprowadzonych w Polsce wskazuja, ze kilkanascie pro-
cent farmaceutéw skorzystatoby z klauzuli sumienia, gdyby miata ona umo-
cowanie prawne, a bez regulacji prawnej moze to czyni¢ okoto 8% aptekarzy*.
Inne badania pokazuja, ze wiekszo$¢ farmaceutow (60%) zgtaszajacych watpli-
wosci moralne wobec sprzedazy srodkéow antykoncepcyjnych stosuje klauzule
sumienia, badz przez odmowe realizacji recepty (33%), badZ poprzez §wiadomg
rezygnacje z posiadania kwestionowanych produktow w aptece (67%). W ostat-
niej grupie znajduja sie glownie wtasciciele i/lub kierownicy aptek?.

21

Zob. RJ. Cooper, P. Bissell, J. Wingfield, Dilemmas in Dispensing, Problems in Practice?
Ethical Issues and Law in UK Community Pharmacy, ,Clinical Ethics” 2007, t. 2, s. 106-
107.

22 Zob. S. Landau, K. Besinque, F. Chung, et. al., Pharmacist Interest in and Attitudes To-
ward Direct Pharmacy Access to Hormonal Contraception in the United States, ,Journal
of the American Pharmacists Association” 2009, t. 49, s. 47.

Wyniki omawianych badan przedstawiono w Tabeli 3.

24 Zob. M. Gryka, A. Piecuch, M. Koztowska-Wojciechowska, Stosunek polskich farmaceu-
tow do tzw. klauzuli sumienia, XXII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, Biatystok 2013, s. 11

Badania przeprowadzone w ramach realizacji projektu ,Aspekty teologiczne, etyczne
i prawne sprzeciwu sumienia farmaceutéw” sfinansowanego ze $rodkéw Narodowego
Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2011/01/N/HS1/01987.

23



SPRZEGIW SUMIENIA W PRAKTYCE APTEGZNEJ 2]7

Tabela 3. Liczba farmaceutéw deklarujacych obiekcje moralne wobec sprzedazy
srodkéw antykoncepcyjnych

Procent farmaceutow deklarujacych obiekcje moralne
w odniesieniu do sprzedazy srodkéw antykoncepcyjnych
USA2 15 % (n=2725)
Nevada?’ 13 %
Floryda® 11 %
Texas? 14 %; 27 %
Arkansas® 40 %
Australia® 6 %
Meksyk?? 30 %

Warto zauwazy¢, ze zastrzezenia moralne wobec sprzedazy srodkow anty-
koncepcyjnych wyrazit prawie co piaty badany student farmacji Uniwersytetu
Jagiellonskiego (18%), a prawie jedna trzecia przysztych magistréw farmacji
uczestniczacych w badaniu (30%) uwaza, ze farmaceutom i technikom farma-
ceutycznym nalezy sie prawo pozwalajace na odmowe sprzedazy niektérych

%6 Zob. S. Landau, K. Besinque, F. Chung, et. al., Pharmacist Interest in and Attitudes,

s. 47.

%7 Zob. L.A. Davidson, C.T. Pettis, A.J. Joiner, et. al., Religion and Conscientious Objection:
A Survey of Pharmacists’ Willingness to Dispense Medications, ,Social Science & Med-
icine” 2010, t. 71, s. 163.

2 Zob. AR Richman, EM. Daley, J., Baldwin, et. al., The Role of Pharmacists and Emer-
gency Contraception Predictive of their Dispensing Practices?, ,Contraception” 2012,
t. 86, s. 370-375.

2 Zob. G. Sutkin, B. Grant, BK. Trons, et. al., Opinions of West Texas Pharmacists

about Emergency Contraception, ,Pharmacy Practice” 2006, t. 4, s. 154; SK Griggs,

CM. Brown, Texas Community Pharmacists’ Willingness to Participate in Pharmacist-ini-

tiated Emergency Contraception, ,Journal of American Pharmacists Association” 2007,

t. 47, s. 52.

Zob. D. Hopkins, D. West, Arkansas pharmacists’ Perceptions Toward Emergency Con-

traception and Nonprescription Plan B, ,Pharmacy Practice” 2008, t. 6, z. 2, s. 100-101.

Zob. S.G. Downing, C. Payze, S. Doyle-Adams, et. al., Emergency Contraception Over-the-

counter: Practices and Attitudes of Pharmacists and Pharmacy Assistants in Far North

Queensland, ,Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology”

2011, t. 51, s. 530.

Zob. MLE. Borrego, J. Short, N. House, et. al., New Mexico pharmacists’ knowledge,

attitudes, and beliefs toward prescribing oral emergency contraception, ,Journal of the

American Pharmacists Association” 2006, t. 46, s. 42.
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srodkéw antykoncepcyjnych ze wzgledu na sumienie®’. Pomimo ze przeprowa-
dzone badania pozwalajg tylko na czg¢éciowe uogélnianie wynikéw, otrzymane
rezultaty potwierdzajq przypuszczenie, ze problem farmaceutycznej klauzuli
sumienia nie jest zjawiskiem marginalnym, jak to niekiedy usituje si¢ przedsta-
wi¢. Wydaje sie rowniez, ze istnieje w tej sytuacji konieczno$¢ uregulowania tej
kwestii w prawie polskim, tym bardziej, ze co czwarty farmaceuta bioracy udziat

Czy odmawia Pani/Pan realizacji recepty na $rodki,
wobec ktorych ma Pani/Pan obiekcje moralne
pomimo braku regulacji prawnych?

B 67% nie ma w aptece

B 33% nie realizuje recept

Tabl. Fo Tabl. Prezerwatywy
hormonalne

Rysunek 1. Sposoby radzenia sobie farmaceutow z obiekcjami sumienia

w badaniu jest za uprawomocnieniem sprzeciwu sumienia farmaceutéw?*.

33

34

Zob. M. Prusak, Opinie studentéw farmacji na temat wqtpliwosci moralnych wobec
sprzedazy Srodkéw antykoncepcyjnych oraz mozliwosci wprowadzenia klauzuli sumienia,
XXII Naukowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Biatystok 2013, s. 14.
Zob. S. Bak, J. Pawlikowski, Aspekty etyczne klauzuli sumienia dla farmaceutéw w opinii
pracownikéw aptek, ,Farmacja Polska” 2012, t. 69, z. 10, s. 561-566.
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Tabela 4. Opinie polskich farmaceutéw na temat klauzuli sumienia

Opinie polskich farmaceutéw na temat klauzuli sumienia wedtug dostepnych badan

Uniwersytet Warszawski®® (n=126; 9,7% z 1414), 2012
15% skorzystatoby z prawa sprzeciwu sumienia
8% odmawia bez regulacji prawnej

Uniwersytet Medyczny w Lublinie®® (n=70), 2012
8,6% odmoéwito wydania produktu ze wzgledu na sumienie,
w tym 7,1% dotyczyto tabletki ,,po” z levonorgestrelem
23% jest za ustawowaq regulacja sprzeciwu sumienia

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
studenci farmacji®” CMUJ (n=479, 62% z 773), 2013
18% ma watpliwosci moralne wobec sprzedazy antykoncepcji
30% klauzula sumienia jest potrzebna farmaceutom
pracownicy aptek®® (n= 151, on-line), 2013
13% zglosito watpliwosci moralne
25% klauzula jest potrzebna, a dla 69% nie jest potrzebna

Gzy farmaceuta moze sSwiadomie
dziatac przeciw zyciu i zdrowiu?

W Polsce konflikt sumienia farmaceutéow lgczy sie gtéwnie z obowiaz-
kiem sprzedazy $rodkow antykoncepcyjnych, szczegélnie tych stosowanych
po stosunku oraz wkladek domacicznych. Watpliwo$ci moralne pojawiaja si¢
takze w zwiazku z dystrybucjq szczepionek wyprodukowanych na bazie linii
komorkowych otrzymanych z abortowanych ptodéw ludzkich, produktow sto-
sowanych w procedurze in vitro, sSrodkéw homeopatycznych oraz preparatow
uzalezniajacych dostepnych bez recepty lekarskiej. W innych krajach sprzeciw
sumienia dotyczy rowniez przygotowywania i wydawania srodkow stuzacych
do wykonywania eutanazji, wspomaganego samobdjstwa oraz aborcji farma-
kologicznej za pomocg mifeprystonu (RU489).

35 Zob. M. Gryka, A. Piecuch, M. Koztowska-Wojciechowska, Stosunek polskich farmaceu-
tow, s. 11.

3 Zob. S. Bak, J. Pawlikowski, Aspekty etyczne klauzuli sumienia dla farmaceutéw, s. 561-
566.

Zob. M. Prusak, Opinie studentéw farmacji na temat wqtpliwo$ci moralnych, s. 14.
Badania przeprowadzone w ramach realizacji projektu , Aspekty teologiczne, etyczne
i prawne sprzeciwu sumienia farmaceutéw” sfinansowanego ze $rodkéw Narodowego
Centrum Nauki przyznanych na podstawie decyzji numer DEC-2011/01/N/HS1/01987.
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Aktualnie dostepne na rynku srodki antykoncepcyjne, zawierajagce mate
dawki syntetycznych hormonéw, wykazujq wielokierunkowy i ztozony mecha-
nizm dzialania. Za gléwne dzialanie uwaza si¢ zatrzymanie owulacji. Jako
dodatkowy mechanizm podaje si¢ zmiany w $luzie szyjkowym (ograniczajace
penetracje plemnikéw), zmiany w btonie §luzowej macicy (mogace potencjalnie
utrudnié¢ lub zahamowa¢ zagniezdzenie zarodka w macicy) oraz zaburzenie
perystaltyki jajowodéw (uposledzajace transport plemnikow, komoérki jajowej
lub embrionu)*. Dostepne badania wskazuja, ze u czesci kobiet stosujacych
te srodki zachodzi owulacja, lub jest wysokie ryzyko, ze moze ona wystapic*.
W tej sytuacji nie mozna z catkowita pewnos$cig wykluczy¢, Zze mechanizmy
wplywajace na proces zagniezdzenia nie zadziataja. Dlatego tez, zdaniem nie-
ktorych autoréw, nalezy informowacé kobiety o tym, ze produkty te dziatajg gtow-
nie przez zahamowanie owulacji, jednakze nie mozna zapewni¢, ze nigdy nie
wplyna na implantacje zarodka*!. Poza tym, wielu farmaceutéw, broniac prawa
do sprzeciwu, wskazuje na ich szkodliwy wplyw na zdrowie kobiet. Szczegélnie
watpliwo$ci moralne budzi do$¢ powszechne zalecanie (a nawet zachecanie)
i stosowanie preparatéw hormonalnych u bardzo mtodych dziewczat, ktérych
uktad hormonalny i ptciowy nie jest jeszcze w petni wyksztatcony. Nalezatoby
przynajmniej nadmieni¢, ze dla niektérych farmaceutéw ma takze duze znacze-

39 Zob. Contraception, w: Williams obstetrics, red. GF. Cunningham, wyd. 22, USA 2005,
8.727; S.J. Sondheimer, Oral contraceptives: mechanism of action, dosing, safety, and
efficacy, ,Cutis” 2008, t. 81, s. 19-20; RT. Burkman, K.L.. Dardano, P.E. Bailey-Sarnell,
Antykoncepacja, A. Zielinski [thum.], w: Ginekologia Kliniczna, red. R. Debski, Krakow
2009, t. 3, s. 867.

Z niektérych badan wynika, ze podczas stosowania tabletek dwusktadnikowych owulacja
moze zachodzi¢ w 10-25% cykli, natomiast w przypadku tabletek jednosktadnikowych
zawierajacych niewielka dawke gestagenu owulacja zachodzi w 18-84% cykli. Zob.
A.R. Baewald, RA. Walker, RA. Pierson, Growth rates ovarian follicles during natural
menstrual cycles, oral contraception cycles, and ovarian stimulation cycles, ,Fertility
and Sterility” 2009, t. 91, s. 443-444; R A. Pierson, D.F. Archer, M. Moreau, et al.,
Ortho Evra/Evra versus oral contraceptives: follicular development and ovulation in
normal cycles and after an intentional dosing error, ,Fertility and Sterility” 2003, t. 80,
nr 1, s. 38; KA. Petrie, A.H. Torgal, C.L. Westhoff, Matched-pairs analysis of ovarian
suppression during oral vs. vaginal hormonal contraceptive use, ,Contraception” 2011,
t. 84, s.e2; M. Obara, Z. Stomko, Metody planowania rodziny, w: Ginekologia, red.
Z. Stomko, Warszawa 2008, t. 2, s. 613; M. Prusak, Wplyw srodkéw antykoncepcyjnych
na wczesny rozwdj zarodka ludzkiego, w: Problem kontroli urodzeri i antykoncepcji. Kry-
tyczno-poréwnawcza analiza dyskurséow, red. B. Plonka-Syroka, A. Szlagowska, ,,Studia
Humanistyczne Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu”,
t. 7, Wroctaw 2013, s. 327-352.

Zob. J. Trussell, E.G. Raymond, Emergency Contraception: A last chance to prevent unin-
tended pregnancy, 2014, The Emergency Contraception Website, http://ec.princeton.
edu/questions/ec-review.pdf. [dostep: 9.08.2014].
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nie to, Ze stosowanie antykoncepcji, poza wywieraniem negatywnego wplywu na
zdrowie fizyczne, psychiczne czy duchowe kobiety, ma takze destrukcyjne skutki
dla zycia spotecznego. W odniesieniu do $§rodkéw antykoncepcyjnych pewna
trudno$¢ stanowi stosowanie ich w leczeniu niektérych schorzen kobiecych?z.

Najwigcej watpliwo$ci etycznych wsroéd farmaceutéw wywoluje obowia-
zek posiadania w aptece i wydawania produktéw nalezacych do antykoncepcji
stosowanej 3-5 dni po stosunku (ktéry mogt by¢ ptodny)*®* w celu unikniecia
»ciazy”. Produkty te nie majg wskazan terapeutycznych, a cigze trudno uznaé
za chorobg. Z tego tez powodu kwalifikowanie ich w kategorii produktéow lecz-
niczych budzi wiele watpliwo$ci, jak réwniez sam obowigzek zagwarantowania
ich dostgpnosci przez farmaceutéw i apteki. Mechanizm dziatania preparatow
nalezacych do tej formy antykoncepcji zalezy od fazy cyklu miesiecznego ko-
biety, ktora go przyjeta (zob. Rysunek 2.).

Jezeli uznaje sie fakt, ze zycie ludzkie rozpoczyna sie w momencie zaptod-
nienia komorki jajowej, a nie po zakonczeniu implantacji embrionu znajdu-
jacego sie w stadium blastocysty (w okoto 12 dniu po zaplodnieniu), tak jak
to niektérzy proponuja**, to deklarowane przez producentéw dziatanie prze-
ciwzagniezdzeniowe* tabletek ,,po” nalezatoby przyjac¢ za dziatanie aborcyjne.
Podobnie dla wielu farmaceutéw powazny dylemat moralny stanowi dystrybucja

42 Zdaniem wigkszosci teologéw — moralistow stosowanie w celach leczniczych prepara-

tow, ktore moga mie¢ wtdérnie dziatanie antykoncepcyjne jest moralnie dopuszczalne.
Pozostaja pytania o to, czy takie §rodki sa przepisywane w rzeczywiscie uzasadnionych
przypadkach oraz jak odrézni¢ sytuacje, w ktorych $rodki te sa przepisywane w celach
leczniczych, czy w antykoncepcyjnych (w Anglii czesciowo ten problem jest rozwigzany
przez oznakowanie recepty).
Podczas stosowania tych srodkéw w ogélnym nastawieniu istnieje zamiar uniemozli-
wienia implantacji embrionu. Dotyczy to zaréwno oséb, ktére stosuja te srodki, jak tez
tych, ktorzy zalecaja ich stosowanie oraz podaja (np. farmaceuta).
Taka definicje przyjmuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Amerykariska Agencja
Zywnosci i Lekéw (FDA) oraz American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG). Definicje te przyjeto po 1965 .
Podmioty odpowiedzialne za wprowadzenie na rynek tabletek ,,po” (zawierajacych le-
vonorgestrel, czy tez uliprystal) w materialach informacyjnych (lub dokumentach re-
jestracyjnych) podaja, ze produkty te poza wplywem na uwalnianie komoérki jajowej
i zaplodnienie, zapobiegaja lub utrudniaja implantacje zarodka w blonie §luzowej w ma-
cicy. Zob. Ulotka informacyjna Escapelle: http://www.gedeonrichter.pl/gedeonrichter/
dane/pdf/2012_09_16_Escapelle_PIL._PL_12048_scanned.pdf [dostep: 7.04.2014];
CHMP Assessment Report for Ellaone. Procedure No. EMEA/H/C/001027, http://www.
ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_Public_assessment_report/hu-
man/001027/WC500023673.pdf [dostep: 7.04.2014].
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Brak wplywu

‘Wplyw na implantacje

Wplyw na zaplodnienie —————,
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Rysunek 2. Mozliwy mechanizm dziatania tabletek ,,po” w zaleznosci od fazy cyklu
miesiecznego kobiety, w ktorym tabletki te zostaly przyjete. Zmodyfikowano rysunek
zamieszczony w: P. Ventura-Juncd, Objection of Conscience, Witness in Medical Health
Practice: the Case of Emergency Contraception, w: Christian Conscience in Support of

the Right to Life, red. E. Sgreccia, J. Laffitte, Vatican 2008, s. 184.

wktadek domacicznych, o ktorych duzej skutecznosci*® decyduja inne mechani-

zmy dziatania niz hamowanie owulacji*’. Mogg one w sposob istotny utrudnic¢
badz uniemozliwi¢ implantacje¢ zarodka poprzez stworzenie niekorzystnych
warunkow w macicy*s.

46

48

Zawodnos¢ (% kobiet zachodzacych w ciaze w pierwszym roku stosowania) w przy-
padku zastosowania wkladki z levonorgestrelem, przy uzyciu perfekcyjnym jak i typo-
wym, wynosi 0,2%, za§ w przypadku wktadki z miedzig 0,6% dla perfekcyjnego i 0,8%
dla praktycznego. Dla poréwnania dla kobiet korzystajacych z doustnej antykoncep-
cji hormonalnej typowa zawodno$¢ wynosi 8-9%. Por. KI. Black, S. Gupta, A. Rassi,
Why do women experience untimed pregnancies? A review of contaceptive failure rates,
»Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology” 2010, t. 24, s. 449;
D.A. Grimes, Commentary. Forgettable contraception, ,Contraception” 2009, t. 80, s. 498;
J. Trussell, Contraceptive failure in the United States, ,Contraception” 2011, t. 83, s. 398.
Wkiadki zawierajace miedz na ogét nie hamujq jajeczkowania, a te zawierajace levonor-
gestrel hamuja je jedynie w 10-50% cykli. Zob. RT. Burkman, KL.Dardano, P.E. Bailey-
-Sarnell, Antykoncepcja, A. Zielinski [ttum.], w: Ginekologia Kliniczna, red. R. Debski,
Krakow 20009, t. 3, s. 866; A. Brown, Long-term contraceptives, ,Best Practice & Research
Clinical Obstetrics and Gynaecology” 2010, t. 24, s. 625-628; M. Obara, Z. Stomko,
Metody planowania rodziny, w: Ginekologia, red. Z. Stomko, Warszawa 2008, t. 2, s. 615.
Zob. J.B. Stanford, RT. Mikolajczyk, Mechanism of action of intrauterine devices: update
and estimation of postfertilization effects, ,American Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy” 2002, t. 187, s. 1670.
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Najczgstszym powodem (56%) watpliwosci moralnych wobec sprzedazy
tabletek ,,po” podawanym przez farmaceutéw jest to, ze mogg one wpltywac
posrednio na zarodek ludzki prowadzac do jego zniszczenia (uniemozliwiajac
lub hamujac jego rozwo6j)*°. Negowanie prawa farmaceutéw do sprzeciwu wobec
sprzedazy tak dziatajacych srodkéw, oznaczatoby pozbawienie ich prawa do
wlasnego osadu dotyczacego ewentualnej wczesnej aborcji poczetego dziecka,
byltoby tez zgoda na ,,przymuszanie” ich do wspétuczestniczenia w czynach, kto-
re mogg spowodowaé $mier¢ zarodka ludzkiego®’. Farmaceuci staraja si¢ unik-
na¢ wspoétudziatu w takich dziataniach poniewaz w ich rozumieniu stanowia
one zaprzeczenie ich zawodowej misji oraz powotania, jakimi sg stuzba zyciu
i zdrowiu. Farmaceuci §wiadomi odpowiedzialnosci - profesjonalnej i moralnej
- za to co podajg pacjentowi, jak tez edukacyjnej i wychowawczej roli wobec
spoteczenstwa® stusznie domagaja sie uszanowania racji sumienia nawotu-
jacego do ochrony sakralnego i nienaruszalnego charakteru zycia ludzkiego.

Trudnosci farmaceutycznej klauzuli sumienia

Zdaniem niektorych, przyznanie farmaceutom prawa do sprzeciwu sumie-
nia mogtoby naruszy¢ godno$¢ i intymno$c¢ osoéb, ktdre zgodnie z prawem ocze-
kuja, ze dostep do ,legalnych” srodkéw bedzie im zapewniony. Wyrazaja oni
obawe, ze ostatecznie pacjent nie bedzie mogt skorzystaé z przystugujacego mu
prawa do zrealizowania recepty, albo przynajmniej bedzie to w znaczny sposéb
utrudnione, poniewaz takie prawo w konicu doprowadzi do sprzeciwu apteki®?.
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Na powody religijne powotuje si¢ tylko okoto 40% badanych. Badania przeprowadzone
w ramach realizacji projektu ,, Aspekty teologiczne, etyczne i prawne sprzeciwu sumienia
farmaceutéow” sfinansowanego ze $§rodkéw Narodowego Centrum Nauki przyznanych
na podstawie decyzji numer DEC-2011/01/N/HS1/01987.

Byloby to niezgodne z wytycznymi zawartymi w rezolucji Rady Europy z dnia 7 pazdzier-
nika 2010 roku pt.: Prawo do klauzuli sumienia w ramach legalnej opieki medycznej.
Zob. Parliamentary Assembly Council of Europe, Resolution 1763 (2010), The Right to
Conscientious Objection in Lawful Medical Care, http://assembly.coe.int/ ASP/APFeatu-
resManager/defaultArtSiteView.asp?ID=950 [dostep: 7.04.2014].

Zadanie to szczegoélnie podkreslit papiez Benedykt XVI w przemoéwieniu do farmaceu-
tow w 2007 roku. Zob. Benedykt XVI, Farmaceuta ma prawo do sprzeciwu sumienia,
Przemowienie do uczestnikéw Miedzynarodowego Kongresu Farmaceutéow Katolickich
(29.10.2007 1), ,L’Osservatore Romano” 2007, t. 12, s. 22.

Takie obawy zostaly podniesione przez ekspertéw Narodowej Komisji ds. Bioetyki dzia-
tajacej przy Wtoskiej Radzie Ministréw. Zob. W. Glusiec, Klauzula sumienia dla farma-
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Czgsto proponuje sig, aby zaistnialy konflikt pomigdzy prawem do postgpowania
zgodnego z sumieniem, a prawem dostepu do legalnych §rodkéw opieki medycz-
nej rozwiaza¢ na korzy$¢ pacjenta. Wymaga si¢ od pracownika stuzby zdrowia,
a wiec takze od farmaceuty, aby ten ,,poswiecil” swoje najgtebsze wartosci na
rzecz zobowigzan wynikajacych z petnionej roli*®. Trudno jednak zgodzi¢ sie na
tego rodzaju specyficzny relatywizm moralny polegajacy na tym, ze farmaceuta
bedzie stosowatl inne normy moralne w pracy, a inne w zyciu prywatnym. Inni
proponuja rozwiazanie kompromisowe, ktére miatoby polega¢ na zapewnieniu
dostepu do kwestionowanych srodkéw poprzez narzucony wymoég skierowania
pacjenta do innego farmaceuty badz apteki. Takie rozwigzanie nie jest akcepto-
wane przez niektorych farmaceutéw**. Wskazanie ,,drugiego wykonawcy”, tak
samo jak bezpos$rednie wydanie, zmusza farmaceutéw do posredniego udziatu
w nieakceptowanej czynnos$ci, bowiem nie wylacza ono ich z przyczynowego
fanicucha zdarzen, ktére prowadzg do skutkow uzycia tabletki ,,dzien po”.

Zar6wno pacjent, jak i farmaceuta maja prawo do postepowania zgodnego
z sumieniem, a takze do samostanowienia wedtug uznanych przez siebie zasad
moralnych, czyli do postgpowania autonomicznego. Wydaje sig, ze proponowane
rozwigzania oparte na zasadzie albo/albo sg krzywdzace dla ktorej$ ze stron.
Powinno si¢ raczej p6j$¢ w kierunku ,,dojrzatej relacji” opartej na odpowiedzial-
nosci i zobowigzaniach, a nie tylko na przystugujacych prawach>. Farmaceuta
powinien méc jasno i otwarcie sformulowac¢ swoje obiekcje, a pacjent mie¢
prawo do poszukania farmaceuty (apteki) podzielajacego jego poglady. Kluczo-
wa role odgrywa tu atmosfera zaufania oraz umiejetno$¢ rozmowy na temat
kwestionowanych $rodkéw w duchu poszukiwania prawdy i dobra, a nie wza-
jemnego oceniania. Oczywiscie, moze si¢ to zakonczy¢ koniecznoscia wyboru
innego farmaceuty, czy tez apteki, co moze by¢ trudne, zwlaszcza w sytuacji
kiedy czas nagli, ale jak wiadomo sprzeciw sumienia nie dotyczy $rodkéow,
ktore ratuja zycie.

Niekiedy sprzeciw sumienia farmaceuty przedstawia si¢ jako prébe na-
rzucania innym swojej woli oraz swych osobistych (prywatnych) przekonan.
Uwaza sig, ze pracownik stuzby zdrowia ingerujac w prawa reprodukcyjne

ceutéw. Analiza opinii wydanej przez Comitato Nazionale per la Bioetica, ,Diametros”
2012, t. 32, s. 72.

Zob. J. Savulescu, Ethics: Conscientious Objection in Medicine, ,,British Medical Journal”
2007, t. 332, s. 294.

Zob. RJ. Cooper, P. Bissell, J. Wingfield, Dilemmas in Dispensing, Problems in Practice,
s. 107.

Takie rozwigzanie proponuje Edmund Pellegrino. Zob. E.D. Pellegrino, Toward a Re-
construction of Medical Morality, ,The American Journal of Bioethics” 2006, t. 6, z. 2,
s. 70.
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pacjenta traktuje go instrumentalnie®®. Nie bierze si¢ tutaj pod uwage tego, ze
farmaceuta odmawiajacy sprzedazy $rodka antykoncepcyjnego (i/lub przeciwza-
gniezdzeniowego) moze to czyni¢ ze wzgledu na rozwazone wczeéniej moralne
skutki dystrybucji i stosowania tych srodkéw. W swoim sumieniu odwotuje sie
on do wspélnych wartosci i norm (jaka jest niewatpliwie zasada poszanowania
zycia i zdrowia), a nie tylko do wlasnego interesu. Podwazanie roli sprzeciwu
sumienia pracownikéw stuzby zdrowia moze prowadzi¢ do eliminacji deba-
ty o kontrowersyjnych etycznie procedurach. Spoteczenstwo za§ moze przez
to utraci¢ krytyczna wnikliwo$¢ wobec wprowadzanych dziatan medycznych.
Tylko uczciwa wymiana osgddéw moralnych moze ukazaé¢ stabo$¢ watpliwych
moralnie praktyk, jak tez sprzeczno$ci w ich uzasadnieniu®.

Na zakonczenie nalezatoby dodag, ze organy panstwowe wprowadzajace na
rynek $rodki, ktérych dziatanie, czy tez stosowanie budzi watpliwosci moralne
powinny wszystkim obywatelom zapewni¢ jednakowg wolnosé. Tak jak nikt
nikogo nie moze zmusi¢ do stosowania tych §rodkéw, tak samo nie powinno sie
od nikogo wymaga¢, aby wspoétuczestniczyt w ich produkciji, czy tez dystrybucji.

Podsumowanie

W s$wietle przedstawionych danych wydaje sig, ze klauzula sumienia dla
farmaceutéw powinna by¢ uznana w pluralistycznym spoleczenstwie, jak row-
niez powinna by¢ wzmocniona ustawowymi zapisami ze wzgledu na rozbiez-
nosci interpretacyjne odnosnie do mozliwosci jej stosowania. Zobowigzywanie
farmaceuty do tego, by §wiadomie tamat podstawowe prawo do ochrony zycia
i zdrowia wykracza przeciw jego godnosci. Nie wpisuje sie tez w jego powolanie,
ani stuzbe jaka petni wobec pacjenta, lecz raczej degraduje go do roli automatu,
czy tez bezwolnego narzedzia. Pomija sie fakt, Ze farmaceuta, realizujac swoje
zadania w sposéb wolny i odpowiedzialny, moze by¢ zainteresowany praw-
dziwym dobrem kazdego pacjenta, takze tego, bedacego na bardzo wczesnym
etapie swojego rozwoju.

5 Zob. BM. Dickens, Legal Protection and Limits of Conscientious Objection: When Con-
scientious Objection is Unethical, ,Medicine and Law” 2009, t. 28, s. 338-347.

Zob. G.T. Brown, Discovery and Revelation: The Consciences of Christians, Public Policy,
and Bioethics Debate, ,Christian Bioethics” 2012, t. 18, z. 1, s. 57.
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Gonscientious Objection in the Pharmacist’s Practice

Summary

The author discusses the issue of conscientious objection by pharmacists. Sharing
a survey conducted among pharmacy personnel, the author points out that the problem
of the use of conscientious objection in the pharmaceutical environment is anything but
negligible. Some pharmacists (about 15%) report being confronted with a moral dilemma
when selling certain types of contraceptives. This is predominantly caused by the fact that
they can bring about the destruction of a human embryo by hindering or preventing its
implantation in the uterus. In their conscience, pharmacists invoke the fundamental val-
ues that protect life and health, hence their right to conscientious objection must not be
denied and should be handled in the relevant law governing their profession. The article
also provides examples of legal solutions effective in other countries.
Ttumaczenie: Konrad Szulga
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SPRZEGIW SUMIENIA W ZAWODZIE
DIAGNOSTY LABORATORYJNEGO

ednym z charakterystycznych zjawisk przetomu XX i XXI wieku jest

dynamiczny rozwéj medycyny, genetyki i biologii, ktéry istotnie wplynat

na uksztattowanie sie¢ autonomii zawodu diagnosty laboratoryjnego’.
W Polsce ustawa z dnia 27 lipca 2001 r.? prawnie usankcjonowata diagnoste
jako czwartg wazna profesje w grupie zawod6é6w medycznych, obok lekarza,
pielegniarki i farmaceuty. Naukowa refleksja nad sprzeciwem sumienia pra-
cownikow stuzby zdrowia wymaga wiec uwzglednienia tej specyficznej grupy,
jaka stanowi personel diagnostycznego laboratorium medycznego.

Gtéwnym celem niniejszych rozwazan jest ukazanie Zrédia i specyfiki dy-
lematéw moralnych diagnosty laboratoryjnego oraz sytuacji, w jakich przed-
stawiciele tej profesji moga wyraza¢ swoj sprzeciw sumienia. Rozwazania te
poprzedzi ogdlna charakterystyka diagnosty jako pracownika stuzby zdrowia
posiadajacego odrebny status i wlasciwy swojemu zawodowi etos. Ponadto
poczynionych zostanie kilka uwag o charakterze etycznym na temat samego

*  Ks. dr n. hum., Zaktad Etyki i Filozofii Cztowieka, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdro-

wiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Dr n. med., Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowa Izba Diagno-

stow Laboratoryjnych w Warszawie.

Zob. Zawody diagnosty laboratoryjnego i felczera na ziemiach polskich w XIX i XX wieku,

red. B. Urbanek, Warszawa 2011.

2 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej, tekst jedn.: Dz. U.z 2014 r.,
poz. 174 z p6zn. zm.

* %
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sprzeciwu sumienia jako przyrodzonego kazdemu czlowiekowi prawa, ktére
legislator moze i powinien potwierdza¢ w formie tzw. klauzuli sumienia.

Diagnosta laboratoryjny jako zawod medyczny

Wraz z rozwojem medycyny coraz wigksza rol¢ odgrywa w niej wyspecja-
lizowana diagnostyka laboratoryjna, umozliwiajaca podejmowanie skutecznych
dziatan terapeutycznych, monitorowanie choréb i prowadzenie profilaktyki.
Historia pokazuje, iz funkcje diagnosty poczatkowo petnili sami lekarze. Na zie-
miach polskich, zwlaszcza od drugiej potowy XIX w. przeprowadzali oni szereg
skomplikowanych analiz ptynéw ustrojowych cztowieka®. Jednak dopiero sto
lat p6zniej rozpoczeto ksztalcenie analitykow medycznych jako wyodrebnionej
grupy personelu stuzby zdrowia w dziedzinie diagnostyki*. W ten sposob pra-
cownicy medycznego laboratorium diagnostycznego zostali wlaczeni w tradycyj-
ng o$ pacjent — lekarz, jako osoby odgrywajace istotng, a czesto fundamentalng
role w procesie leczenia. Podejmujq oni zatem nie tylko prawna, ale i moralna
wsp6todpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta.

Diagnosta laboratoryjny wykorzystujac swoja wiedz¢ i umiejetnosci dostar-
cza cennych informacji o pacjencie, ktéry w opisie dolegliwosci nie jest w stanie
wyrazi¢ catej ztozonosci objawow swojej choroby. Uwzgledniajac nowoczesna
technike i odkrycia z dziedziny nauk podstawowych, jest w stanie okresla¢
zaréwno predyspozycje chorobowe badanej osoby, oceni¢ efektywnos¢ zastoso-
wanego leczenia oraz wskaza¢ wystgpienie ewentualnych powiktan i skutkow
ubocznych terapii. Szacuje sig, iz prawidlowo przeprowadzona diagnostyka
dostarcza do 70% informacji o stanie zdrowia chorego. Praca diagnosty me-
dycznego laboratorium realnie obniza koszty i skraca czas leczenia, zmniejsza
ryzyko wystapienia powiklan oraz wydatnie wptywa na satysfakcje pacjenta.

Zob. B. Urbanek, Ksztattowanie sie specjalnosci lekarskich na ziemiach polskich w latach
1860-1914, Warszawa 2010, s. 25-26.

Zob. A. Magowska, Analityka medyczna jako element polityki w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego w Polsce w latach 1918-1939, w: Zawody diagnosty laboratoryjnego i felczera
za ziemiach polskich w XIX i XX wieku, red. B. Urbanek, Warszawa 2011, s. 207-218;
A. Magowska, ,,Analityka bez przysztosci” — problemy diagnostyki laboratoryjnej w Polsce
w latach 1945-1979, w: tamze, s. 277-284; M. Jura, Diagnostyka laboratoryjna w latach
70. i 80. XX wieku (przeglad dokonart), w: tamze, s. 297-301.
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W Polsce zasady i warunki wykonywania zawodu diagnosty laboratoryj-
nego zostaly unormowane ustawg o diagnostyce laboratoryjnej z 2001 roku.
Podobnie do pozostalych profesji medycznych diagnosci sg zorganizowani w sa-
morzadzie zawodowym, jakim jest ukonstytuowana w 2002 roku Krajowa
Izba Diagnostéw Laboratoryjnych’. Tytut diagnosty laboratoryjnego otrzymuje
osoba, ktora ukonczyta odpowiednie studia wyzsze, posiada pelng zdolnos¢ do
czynnos$ci prawnych, okre§lone predyspozycje zdrowotne oraz zostala wpisa-
na na liste diagnostéw laboratoryjnych. Osoba ta moze uzyska¢ specjalizacje
w 14 dziedzinach, m.in. w laboratoryjnej diagnostyce medycznej, laboratoryj-
nej genetyce medycznej, laboratoryjnej immunologii medycznej, mikrobiologii
medycznej, laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, laboratoryjnej toksykologii
medycznej, laboratoryjnej hematologii medycznej, cytomorfologii medycznej,
laboratoryjnej parazytologii medycznej i epidemiologii®. Na koniec 2012 roku
tytul specjalisty uzyskato okoto 3000 diagnostow.

Pracownik diagnostycznego laboratorium medycznego staje czasem przed
powaznymi dylematami moralnymi zwigzanymi z wykonywang praca. Kodeks
Etyki Diagnosty Laboratoryjnego z 2006 r., w art. 24 przypomina o moralnym
prawie do wyrazania sprzeciwu sumienia: ,W sytuacji konfliktu z wltasnym
sumieniem diagnosta laboratoryjny moze odmoéwi¢ wzigcia udziatu w powie-
rzonych mu czynno$ciach, jednoznacznie i niezwlocznie o tym informujac zain-
teresowanych oraz swoich przetozonych””. W mysl tego zapisu, moralne prawo
pracownika laboratorium medycznego do sprzeciwu sumienia taczy sie z mo-
ralng powinnoscia poinformowania zleceniodawcy badania oraz przetozonych
o powstrzymaniu sie od realizacji powierzonego sobie zadania. Przechodzac
z plaszczyzny etyki na ptaszczyzng prawa, nalezy zauwazy¢, iz ustawa o diagno-
styce laboratoryjnej nic nie mowi o mozliwos$ci skorzystania z klauzuli sumienia
przez pracownika medycznego laboratorium diagnostycznego. Brak wyraznej
regulacji, takiej jaka ma miejsce w ustawie o zawodach lekarza i lekarza den-

Zob. Powotanie Samorzqdu Diagnostéw Laboratoryjnych — wspomnienia, rozmowy, fakty,
red. E. Puacz, M. Klimowicz, P. Siwiec, M. Lis, Lublin 2012, s. 19-52.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytulu specjalisty przez diagnostéow laboratoryjnych,
Dz. U z 2014 r., poz. 20, art. 1.

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego,
http://kidl.org.pl/index.php?page=kodeks-etyki-diagnosty-laboratoryjnego-2 [dostep:
16.08.2014], art. 24.
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tysty® oraz w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej’ stawia diagnostow
laboratoryjnych w sytuacji analogicznej do farmaceutéw. Przedstawiciele obu
tych zawodow medycznych ciagle czekaja na regulacje prawa polskiego, ktére
umozliwiatyby im odmowe wykonania $§wiadczenia medycznego sprzecznego
z wlasnym sumieniem.

Sprzeciw sumienia w stuzbie zdrowia

Sprzeciw sumienia diagnosty laboratoryjnego i przedstawicieli pozostatych
profesji medycznych ma u swoich podstaw konflikt mi¢dzy obowiazkiem zacho-
wania zgodnego z prawem stanowionym, a powinno$cig moralng wskazywang
przez sumienie. Wyraza si¢ poprzez odmowe wykonania §wiadczenia medycz-
nego, uzasadniang racjami medycznymi, religijnymi lub etycznymi. Nie nalezy
go myli¢ z prawem do przeciwstawienia si¢ normie prawnej, rozumianego jako
zanegowanie waznos$ci konkretnego przepisu prawa stanowionego lub legal-
no$ci wladzy panstwowej, ktéra dany przepis uchwalita. Sprzeciw sumienia
nalezy takze odrézni¢ od niepostuszenstwa obywatelskiego, ktore jest zjawi-
skiem kolektywnego protestu wobec ewidentnie niesprawiedliwego prawa, aby
skloni¢ legislatora do zmiany szkodliwego przepisu. Sprzeciwem sumienia nie
jest rowniez odmienna ocena naukowa okreslonego zjawiska, ktére legto u pod-
staw przepisu prawa. Dotyczy to przede wszystkim zapiséw o obowiazkowych
szczepieniach i badaniach klinicznych, ktére poprzedzily decyzje legislatora
w tej kwestii oraz przekonania pracownikéw stuzby zdrowia o celowosci lub
bezcelowosci obowiazku podawania danej szczepionki'. Konkludujac, osoba
manifestujaca sprzeciw wlasnego sumienia nie poddaje w watpliwos¢ ani legal-
nos$ci ustawy jako takiej, ani legalnosci wtadzy panstwowej, ktéra ja uchwalita,
ani sily argumentéw naukowych odnoszgcych sie do s$wiadczenia medycznego
zagwarantowanego w ustawie. Domaga sie natomiast zwolnienia z wypelnie-
nia konkretnego przepisu, aby méc dziata¢ w zgodzie z wlasnymi warto$ciami
moralnymi.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn.:
Dz. U. z 2011 1., Nr 277, poz. 1634 z pézn. zm., art. 39.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, Dz. U. Nr 174, poz.
1039 z p6zn. zm., art. 12.

Zob. Comitato Nazionale per la Bioetica, Obiezione di cosienza e bioetica, 12 luglio
2012, http://www.governo.it/bioetica/pareri.html [dostep: 16.08.2014], s. 5-7.
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Wolno$¢ sumienia, ktorej jeden z przejawdow stanowi takze sprzeciw su-
mienia, osadzona jest w osobowej strukturze czlowieka. Bazuje nie tyle na
subiektywnych zdolnosciach danej osoby, co na wspélnej naturze ludzkiej. Sta-
nowi przyrodzone prawo kazdej istoty ludzkiej, na strazy ktérego stojg m.in.
Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka'! oraz Konwencja o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci'?. Dodatkowo, wolno§¢ sumienia jest
zasadg ustrojowa polskiego panstwa zapisana w Konstytucji RP'3. Zdolnos¢
wyrazania sprzeciwu sumienia wyptywa z wolnosci i godnosci osoby ludz-
kiej'*. Sprzeciw ten nie jest uprawnieniem nadanym przez legislatora, ale
warto$cig, ktdra prawo stanowione powinno potwierdzi¢ i stara¢ sie chronié.
Wydaje si¢ wigc, iz ustawodawca nie musi udziela¢ pracownikowi stuzby zdro-
wia specjalnego uprawnienia, aby ten mogt skorzystac ze sprzeciwu sumienia
i w okreslonej sytuacji odmoéwi¢ wykonania §wiadczenia medycznego. To raczej
ewentualne ograniczenie mozliwo$ci skorzystania przez pracownika stuzby
zdrowia z klauzuli sumienia powinno by¢ przez ustawodawce odpowiednio
uzasadnione i narzucone w najbardziej wyjatkowych sytuacjach.

W mysl tego, co zostato dotychczas powiedziane, brak wyraznego zapi-
su dotyczacego klauzuli sumienia w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej nie
odbiera de facto pracownikom medycznego laboratorium diagnostycznego
mozliwosci odmowy wykonania badania, ktére koliduje z ich przekonaniami
moralnymi. Niezrozumiatg i krzywdzaca jest w tym kontekscie opinia cztonkow
Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN, ktorzy stwierdzaja: ,,Zgodnie z polskim
prawem, uprawnienie do odmowy §wiadczenia zdrowotnego sprzecznego z wta-
snym sumieniem przystuguje wylacznie osobie wykonujacej zawod lekarza,
lekarza dentysty albo zawéd pielegniarki lub potoznej. Prawa do powotania si¢
na klauzule sumienia nie maja przedstawiciele innych zawodéw medycznych,

w szczegblnosci farmaceuci”?®.

1 UN General Assembly, Universal Declaration of Human Rights, 10 December 1948, 217

A (D), http://www.refworld.org/docid/3ae6b3712c.html [dostep: 16.08.2014], art. 18.

Council of Europe, Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental

Freedoms, Rome 4 November 1950, http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=basic-

texts&c=#n1359128122487_pointer [dostep: 16.08.2014], art. 9.

13 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. Nr 78, poz. 483

z pbzn. zm., art. 53.

Zob. N. Natale, Obiezione di cosienza, w: Nuovo dizionario di bioetica, red. S. Leone,

S. Privitera, Roma-Acireale 2004, s. 768-770.

15 Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z 12 listopada 2013 1.
w sprawie tzw. klauzuli sumienia, http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/Pliki/Sta-
nowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf [dostep: 16.08.2014], s. 3.
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Sprzeciw sumienia diagnosty laboratoryjnego

Sprzeciw sumienia pracownika medycznego laboratorium diagnostycznego
przejawia sie w odmowie wykonania legalnego badania materiatu biologiczne-
go, ktore ze wzgledu na swoéj charakter lub cel stoi w powaznej sprzecznosci
z warto$ciami i nakazami moralnymi badajgacego. Przyczyng takiej odmowy
moga by¢ po pierwsze przestanki medyczne, poparte wiedzg i doswiadczeniem
zawodowym laboranta. Diagnosta przekonany nie tyle o bezcelowos$ci, co ra-
czej o szkodliwo$ci badania dla pacjenta, powinien zgtosi¢ swoje watpliwosci
zleceniodawcy, a w uzasadnionych przypadkach odmoéwi¢ wykonania powierzo-
nych mu czynnosci. Drugim Zrédtem sprzeciwu sumienia moga by¢ przestanki
natury religijnej, wynikajace z indywidualnych przekonan danego diagnosty.
Tego rodzaju sytuacja jest zgtaszana przez laboranta nalezacego do Swiadkéw
Jehowy odmowa wykonania morfologii krwi przeznaczonej do transfuzji. Cho¢
praktyka przetaczania krwi jest standardowym dziataniem terapeutycznym,
pozostajacym w zgodzie z fundamentalnymi warto§ciami etosu pracownikéw
stuzby zdrowia, to stanowi czynno$é¢ gteboko niemoralng w ocenie Swiadkéw
Jehowy i wladnie dlatego moze sta¢ sie powodem do wyrazenia sprzeciwu.
Trzecim rodzajem przestanek odmowy wykonania badania sa wzgledy typo-
wo etyczne. Dotycza one dzialan stojacych w jawnej sprzecznosci zaré6wno ze
$wiatopogladem diagnosty jak rowniez z fundamentalnymi warto$ciami przyna-
leznymi do etosu wykonywanego zawodu. Chodzi tu o §wiadczenia medyczne
gwarantowane przez prawo panstwowe, ale sprzeczne z podstawowymi celami
medycyny, do ktérych nalezg ochrona zycia i zdrowia pacjenta, profilaktyka
choréb, opieka, terapia i tagodzenie bolu. Przyktadem takich swiadczen sa
badania laboratoryjne wykonywane w ramach procedur zaptodnienia in vitro
zakladajacych tworzenie embrionéw nadliczbowych, diagnostyki prenatalnej
Iaczonej z selektywna aborcjg czy eutanazji. Wszystkie te procedury naruszajq
zasade ochrony zycia ludzkiego.

Analizy prowadzone przez diagnoste laboratoryjnego stanowia istotny
element postepowania medycznego, a wspoétdziatanie z lekarzem, naktada na
laboranta moralng wspétodpowiedzialnos¢ za los pacjenta. Moze ona posiada¢
charakter formalny, kiedy stanowi §wiadomy i wolny udzialt w czynnosci ze-
wnetrznej realizowanej przez lekarza, z rownoczesnym podzielaniem intencji
jego dziatania. Wspétpraca formalna w niegodziwym czynie pociaga zawsze
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identyczna odpowiedzialno$¢ moralng obu sprawcéw'®. Sprzeciw sumienia
diagnosty laboratoryjnego dotyczy jednak sytuacji wspotdziatania materialne-
go w ztym czynie'”. Niekiedy laborant obligowany jest do wykonania badania
bedacego integralng czescig procedury medycznej naruszajgcej w istotny sposéb
prawo moralne, chociaz on sam nie podziela niegodziwej intencji gtéwnego
sprawcy, ktory zdecydowat sie na takie naruszenie. Jesli wiec diagnosta jest
pewny, iz realizowane przez niego §wiadczenie zostanie wykorzystane przez
lekarza do osiaggniecia niemoralnego skutku, np. zniszczenia zycia ludzkie-
go, posiada pelne prawo, a nawet moralny obowiazek do wyrazenia wtasnego
sprzeciwu.

W kontekscie polskiej stuzby zdrowia mozna wskaza¢ trzy typowe sytu-
acje, w ktorych diagnosci laboratoryjni juz zgtaszali albo najprawdopodobniej
beda wkrotce zglaszali swoj sprzeciw sumienia. Pierwsza z nich jest odmowa
wykonania badania gamet przeznaczonych do realizacji procedury zaptodnie-
nia in vitro. Sprzeciw diagnosty jest tym bardziej uzasadniony, iz aktualny
brak ustawy regulujacej dostep i sposéb przeprowadzania pozaustrojowego
zaplodnienia daje mozliwo$¢ tworzenia dowolnej ilosci ludzkich embrionéw,
z ktorych nie wszystkie otrzymaja szanse rozwoju. Kolejng sytuacja jest od-
mowa badania zarodkéw w ramach badan preimplantacyjnych. Tego rodzaju
diagnostyka nie tylko naraza ludzki zarodek na uszkodzenie i u§émiercenie, ale
ze swej natury ukierunkowana jest na eugeniczng selekcje. Niekiedy odmowa
diagnosty powstrzymujacego sie przed wspotudzialem w eugenicznej selekcji
zycia ludzkiego dotyczy badan prenatalnych. Obowiazujaca w Polsce ustawa
o planowaniu rodziny'® daje mozliwo$¢ wykorzystania diagnostyki przeduro-
dzeniowej do legalnego przerwania cigzy. W tej sytuacji zrozumiatg jest postawa
diagnosty, ktory odmawia przeprowadzenia biochemicznych i genetycznych
analiz w ramach badania prenatalnego wiedzac, iz od ich wynikéw uzalezniono
dalsze zycie poczetego dziecka.

16 Zob. R. Frattallone, Cooperazione, w: Enciclopedia di bioetica e sessuologia, red. G. Russo,

Torino 2004, s. 545-552.

Zob. D. Tettamanzi, Cooperazione, w: Nuovo dizionario di bioetica, red. S. Leone, S. Pri-
vitera, Roma-Acireale 2004, s. 239-243.

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, Dz. U. Nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.,
art. 4a.
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Podsumowanie

Diagnosta laboratoryjny, jako przedstawiciel jednej z czterech gtéwnych
profesji stuzby zdrowia, bierze czynny udziat w opiece medycznej nad pacjen-
tem, a tym samym podejmuje moralng wspétodpowiedzialnos$¢ za jego zycie
i zdrowie. Podobnie jak kazda inna osoba, diagnosta posiada naturalne prawo
do wolno$ci sumienia, ktéra w jego pracy zawodowej przyjmuje czasem forme
sprzeciwu wyrazajacego sie odmowa wykonania legalnego, ale niegodziwego
badania. To przyrodzone prawo sprzeciwu sumienia, na gruncie deontologii
potwierdza Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, natomiast w obszarze
prawa panstwowego chroni Konstytucja RP. Obecnie wielu laborantéw czeka
na zalatanie luki legislacyjnej, jaka stanowi brak zapisu dotyczacego klauzu-
li sumienia w ustawie o diagnostyce laboratoryjnej. Wyrazna pomoca w tym
wzgledzie bytaby niewatpliwie weryfikacja i korekta dyskryminujacego dia-
gnostéw stanowiska Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN w sprawie tzw.
klauzuli sumienia pracownikéw stuzby zdrowia.

Conscientious Objection
in the Lsaboratory Diagnostician’s Practice

Summary

The progress of medicine has led to the emergence of the medical profession of lab-
oratory diagnostician. The personnel of a medical lab are actively and seriously involved
in the process of medical care, thereby assuming responsibility for the life and health of
patients. This is sometimes manifested in the refusal to provide a legal medical service
which is in a serious conflict with his or her moral values . Such a refusal may be rested
on medical, religious and purely ethical grounds. Typical examples of services that violate
the principle of protection of human life and are likely to cause the diagnostician to express
the conscientious objection are tests performed on gametes and embryos as part of the in
vitro fertilization procedure and the prenatal diagnosis combined with eugenic abortion.
Polish laboratory diagnosticians are still waiting for appropriate legislation reiterating their
natural right to conscientious objection taking the form of the so-called conscience clause.

Ttumaczenie: Konrad Szulga
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