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Klauzula sumienia jest konstrukcja prawng konieczng w
panstwach demokratycznych, z ktdrej jednakze nalezy korzystaé¢ w
ostatecznosci i po wyczerpaniu wszystkich innych mozliwosci,

odwolujac sie wylacznie do osadu wlasnego sumienia

Kazimierz Szewczyk

Moja wypowiedZ nawigzujac przede wszystkim do ostatniego tekstu
polemicznego Wlodzimierza Galewiczal!, wchodzi w spér ze stanowiskiem Jakuba
Pawlikowskiego. Buduja ja trzy czesci, pierwsza - w ktorej zgadzam sie z pogladami
W. Galewicza, druga - wyrazajaca niepewnos¢ co do racji stojacych za krytyka
pogladow Juliana Savulescu na klauzule sumienia, przeprowadzona przez W.
Galewicza i trzecia, bedaca zakoriczeniem rozwazan. W czesciach tych umieszczam

tez ,wklad wlasny” w toczaca sie dyskusje.

W czym sie zgadzam

1. Zgadzam si¢ z Autorem, ze ,podobnego typu argumenty”, ktére przywoluje
Edmund Pellegrino na uzasadnienie swoich pogladéw, ,wspieraja tez stanowisko,
jakie zajmuje dr Pawlikowski”, odrézniajac $wiadczenia medyczne jako kategorie
procedur obowigzkowych dla spotecznosci lekarskiej, od swiadczen niemedycznych
(ostatni tekst, s. 5). Klauzula sumienia ,, w formie naktadajacej obowigzek odestania”

pacjenta ,do innego specjalisty”, postuluje ]J. Pawlikowski, dotyczylaby ,jedynie

1 W. Galewicz, Jakie Swiadczenia zdrowotne powinny byc¢ obowigzkowe, dalej jako ostatni tekst;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/ galewicz_klauzula 5.pdf
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$wiadczen medycznych a $§wiadczenia niemedyczne, jesli sa zalegalizowane, bytyby
jedynie dozwolone” (drugi tekst, s. 5)2.

Przypomne, ze E. Pellegrino reprezentuje radykalnie esencjalistyczna wersje
koncepcji opowiadajacych sie za wewnetrzna moralnoscia medycyny. Oznacza to, ze
tzw. cele wewnetrzne medycyny (ends) wyrastaja z samej jej natury (esencji) jako
praktyki medycznej. Ta wlasnoé¢ odrdznia je od celow zewnetrznych (goals)3. Cele
wewnetrzne - odmiennie niz zewnetrzne - nie sa wiec w zadnej mierze
konstruowane przez spoleczeristwa, ani nie ulegaja zmianie w historii - moralne
dzieje profesji lekarskiej w istocie nie maja na nie liczacego sie wplywu.
Proponowana przez E. Pellegrino etyka medyczna zbudowana jest na podstawach
~etyki Arystotelesa i Sw. Tomasza” oraz ,szeroko pojetej etyki chrzescijaniskiej”4.

Tadeusz Biesaga analizujac w $wietle pogladéw E. Pellegrino (i Leona Kassa)
wspomniany przez W. Galewicza w ostatnim tekécie raport The Goals of Medicine.
Setting New Priorities, dochodzi do wniosku, ze za ,gléwny cel medycyny nalezy
uzna¢ opieke nad chorymi z r6znymi dolegliwosciami i ich leczenie oraz opieke nad
tymi, ktérzy nie moga by¢ wyleczeni”®>. W raporcie inaczej uporzadkowano
priorytety medycyny. Cel wymieniony przed chwilg znalazl sie w nim na trzecim
miejscu. Natomiast na pierwszym, z pewnymi wahaniami, autorzy umiescili
zapobieganie chorobom oraz promocje i utrzymanie zdrowia, na drugim fagodzenie
(usuwanie) bolu i cierpienia spowodowanego chorobami, na czwartym za$ unikanie

przedwczesnej $émierci i dazenie do spokojnej $mierci.

2 J. Pawlikowski, W poszukiwaniu réwnowagi pomiedzy prawem pacjenta do opieki zdrowotnej a prawem
lekarza do sprzeciwu sumienia, dalej jako drugi tekst;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/pawlikowski_klauzula 2.pdf

3 E. Pellegrino, The Goals and Ends of Medicine. How Are They to be Defined?, w: The Goals of Medicine. The
Forgotten Issues in Health Care Reform, red. M.]. Hanson, D. Callahan, Georgetown University Press,
Washington 1999, s. 55-68.

4 T. Biesaga, Edmunda D. Pellegrino filozofia medycyny, w. Systemy bioetyki, red. T.
Biesaga, Wydawnictwo Naukowe PAT; Krakow 2003, s. 3;

http:/ /biesaga.info/wp-content/uploads/2009/12/Biesaga-T.-E.-D.-Pellegrino-
filozofia-medvycyny-w-Systemy-bioetyki-2003.pdf

5 T. Biesaga, Wiasciwe i niewtasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004, nr 5
s. 21.

http:/ /biesaga.info/ wp-content/uploads/2009/11/11.-2.-Biesaga-T.-W % C5 %82a % C5 % 9Bciwe-i-

niew % C5%82a % C5 % 9Bciwe-cele-medycyny-wydruk-MP-5-2004-s.-20-25.pdf
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Nadrzedny priorytet esencjalisty i zadania z niego wynikajace sa wilasciwymi
celami medycyny. T. Biesaga wymienia takze (odwotujac si¢ do Pellegrino i Kassa)
cele ,niewlasciwe”. Tytulem ilustracji podam za autorem kilka ich przykladow:
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
»~antykoncepcje, sterylizacje mezczyzn 1 kobiet, aborcje i odpowiednia
antynatalistyczna propagande” (s. 22).

Jakub Pawlikowski - w odréznieniu od E. Pellegrino - baza swoich pogladéw na
powinnosci lekarza nie czyni natury medycyny, lecz jak pisze w drugim tekscie,
przede wszystkim opiera je ,na zasadach i tradycjach etyki medycznej” (s. 2). Jawnie
wymienia Przyrzeczenie lekarskie i artykul 2. par. 1 Kodeksu etyki lekarskiej - KEL
(,Powolaniem 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
powolaniem”). Wnosze ze sformulowania o ,zasadach i tradycjach”, ze Autor
traktuje oba dokumenty, jak co$§ w rodzaju zbiorowego, skodyfikowanego wyrazu i
wytworu dziejéow moralnych profesji lekarskiej, a Przyrzeczenie jak wspodlczesny
odpowiednik Przysiegi Hipokratesa.

Jesli moje przypuszczenia sa sluszne, mamy tu do czynienia z forma pogladu na
wewnetrzng moralnoé¢ medycyny, rézna od esencjalizmu. Uznaje ona wage
moralnej tradycji profes;ji lekarskiej jako czynnika wlasciwej moralnosci medycznej®.
Zasadnicze podobieristwo argumentéw miedzy E. Pellegrino i J. Jakubowskim
polega wiec przede wszystkim na tym, ze obaj odrzucaja mozliwoé¢ spotecznego
konstruowania cel6w medycyny. Nie wyczerpuje ono jednak wszystkich analogii.

I tak, podzial $wiadczern na medyczne i niemedyczne bardzo przypomina
rozroéznienie celéw medycyny na wewnetrzne i zewnetrzne. ]. Pawlikowski w

pierwszym tekécie polemicznym dzialania medyczne zwigzat ,bezposrednio z

6 Por. W. Galewicz, W sprawie odrebnosci etyk zawodowych, w: Spor o pozycje etyk zawodowych, red. W.
Galewicz, Universitas, Krakow 2010, s.101.
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ochrong zycia lub zdrowia drugiego czlowieka”. Nakazy ochrony wymienionych
dobr naleza do ,fundamentalnych zasad etycznych, na jakich opiera si¢ etos tej
grupy zawodowej”. Natomiast ,[d]zialania niemedyczne, to takie, ktére z r6znych
powodoéw sa na lekarzy nakladane lub zada sie ich realizacji ze strony lekarzy, ale
nie dotycza bezposrednio ochrony zdrowia lub zycia ludzkiego” (s. 6).

Wszystkie procedury medyczne stanowia takze odpowiednik celow wtasciwych
medycyny. Analogonem celéw niewlasciwych jest przede wszystkim ta czes¢ dziatan
niemedycznych, ktéra stoi w sprzecznosci z ,,fundamentami aksjologicznymi etosu”
lekarskiego. Autor ilustruje te dzialania gléwnie przykladami naruszen normy
fundamentalnej ochrony zycia, jak aborcja czy procedury ,uderzajace w zycie istoty
ludzkiej na etapie embrionalnym” z jednego krarica zycia, a z drugiego - eutanazja i
samobdjstwo medycznie wspomagane. Identycznos$¢ przykltadéw przytaczanych
przez T. Biesage - nawigzujagcego do esencjalizmu Pellegrino - i przez J.
Pawlikowskiego (najprawdopodobniej) internaliste uwzgledniajacego tradycje
moralng, jest kolejnym $wiadectwem na podobiefistwo argumentacji miedzy tymi
etykami, zauwazone przez W. Galewicza.

2. Podzielam poglad Wlodzimierza Galewicza z ostatniego tekstu polemicznego,
ze podane przez ]. Pawlikowskiego ,medyczne” kryterium przynaleznosci do
Swiadczenn obowigzkowych czy wlasciwych ,nie wydaje sie zadowalajgce”.
Wzmocnilbym go jeszcze zamieniajac , nie wydaje sie” na zdecydowane ,jest”
niezadowalajace. Zgadzam sie tez w pelni z teza Dyskutanta, Ze zakres
,obowiazkowych lub ‘gwarantowanych’ §wiadczerr zdrowotnych nie moze zostaé
ustalony raz na zawsze, lecz musi stanowi¢ rezultat ciagnacych sie przez lata
negocjacji pomiedzy szersza spolecznoscia a profesja” (ostatni tekst polemiczny, s. 4).
W taki sam sposéb powinny by¢ negocjowane priorytety medycyny i szerzej - cele
systemu opieki zdrowotnej. Moja aprobata wynika z respektu dla pryncypiow
Swiatopogladowo zréznicowanego, demokratycznego panstwa prawnego. Do

najwazniejszych naleza:

7 J. Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia lekarza, dalej pierwszy
tekst polemiczny;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/pawlikowski_klauzula 1.pdf
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- poszanowanie autonomii $wiatopogladowej (religijnej, filozoficznej) obywateli,

- tolerancja dla dokonywanych przez nich wyboréw i odmiennosci
Swiatopogladowych,

- zasada afirmacji zr6znicowania $wiatopogladowego, ktére dla demokracji nie
jest wada lecz zaleta,

- poszanowanie prawa stanowionego i praworzadnosci,

- zasada sprawiedliwodci, jako bardzo wazna norma takze dla systemu opieki
zdrowotnej,

- zasada partycypacji, czyli mozliwie pelnego uczestnictwa obywateli w
dotyczacych ich procesach decyzyjnych. W ustalaniu priorytetow jest to wrecz
norma fundamentalna.

Identyfikowanie celow opieki zdrowotnej i zaleznego od nich koszyka procedur
gwarantowanych stanowi¢ powinno jedno z najwazniejszych zadan bioetyki
pojmowanej jako aksjologiczny wyraz tak definiowanej demokracji. Jak
uzasadnialem w innym miejscu, raport The Goals of Medicine. Setting New Priorities
jest (niemal) wzorcowym przyktadem bioetycznego dyskursu spolecznegos.

Hipotetyczne opowiedzenie sie caloSci profesji lekarskiej za wewnetrzna
moralnoscia medycyny czy to w postaci esencjalizmu E. Pellegrino, czy w formie
akcentujacej wage moralnej tradycji jest i mato prawdopodobne, i - co gorsza -
(byloby) sprzeczne z zasadami demokragji, jako de facto narzucenie przez korporacje
medykéw wszystkim obywatelom jednolitego $wiatopogladu (a w ramach
korporacji wszystkim jej czlonkom). Koncepcja Pellegrino jest ugruntowana na
metafizycznym obrazie $wiata i ma Sciste zwiazki z personalizmem chrze$cijariskim
(a jak pokazuja analizy T. Besagi w praktycznych konsekwencjach wielokro¢ jest
identyczna z nauczaniem Kosciota katolickiego).

Z perspektywy bioetyki definiowanej jako aksjologiczny wyraz demokracji, ma
ona wiele innych bardziej szczegétowych wad. Z braku miejsca wspomne o dwoéch.
Pierwsza to nadmiernie rozbudowany paternalizm wyrazajacy sie w

kwestionowaniu bioetyki akcentujacej prawa pacjenta i odpowiadajace tym prawom

8 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009,
s. 45-47.
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obowiazki lekarzy®. Druga to skupianie sie gléwnie na relacji lekarz - pacjent, co
sprawia, ze w mniejszym lub wiekszym stopniu zapoznaje swoisto$¢ etyczna
wyzszych pozioméw organizacji systemu opieki zdrowotnej. Ich pomijanie prowadzi
do nastepstw niekorzystnych z punktu widzenia sprawiedliwego (i sprawnego)
zarzadzania systemami opieki.

Jak pokazuja podane przez J. Pawlikowskiego przykltady $wiadczen
niemedycznych, akcentowanie tradycji moralnej (etosu) lekarskiego jest bardzo
bliskie w konsekwencjach praktycznych esencjalizmowi (szczegdlnie w interpretacji
T. Biesagi). Nadto, rozumienie przez Dyskutanta fundamentalnych norm moralnych,
na ktérych opiera sie etos, wydaje sie niezwykle statyczne, raz na zawsze dane i
niezmiennie. Takie ich pojmowanie zbliza bardzo stanowisko Autora do metafizyki
esencjalizmu E. Pellegrino. Tymczasem istniejg rézne spojrzenia na historie, w tym i
na dzieje etyki medycznej. Jedna z mozliwych historiozofii jest antykumulatywizm,
podkreélajacy (nawet rewolucyjng) niecigglosé etyki lekarskiejl®. Powiada sie, ze nie
ma historii, sa tylko historycy, tak rézne sa ujecia dziejow. Dobrym prawem ]J.
Pawlikowskiego jest argumentacja za jedna z (sensownych) interpretacji historii,
jednak nie powinien swojego wyboru dogmatycznie narzucaé¢ wszystkim
obywatelom korzystajacym ze $wiadczerr medycznych (i calosci profes;ji lekarskiej).

Autor pomija takze historyczng zmienno$¢ rozumienia terminéw w
fundamentalnych normach ochrony zycia i zdrowia. Problem, kiedy zaczyna sie
zycie osobowe nie znalazl i - ze wzgledu na $wiatopogladowy charakter - nigdy nie
znajdzie ostatecznego rozstrzygniecia. Podobnie zdrowie jest terminem
niejednoznacznym i ,obciazonym” aksjologicznie. Nie istnieje réwniez jakis
oryginalny czy jedynie kanoniczny tekst Przysiegi Hipokratesa. Dla przykladu Janusz
Gula zakaz podstawowy dla przeciwnikéw aborcji laczy z zakazem podania
trucizny, ttumaczac nastepujaco odnosny fragment Przysiegi: ,,Nigdy nikomu, takze

na zadanie, nie dam zabdjczego srodka, ani tez nawet nie udziele w tym wzgledzie

9 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient’s Good. The Restoration of Beneficence

in Health Care, Oxford University Press, New York 1988..

10 Por.: K. Szewczyk, Bioetyka i kodeksy, Konferencja, Filozoficzne i prawne aspekty kodeksow etyki lekarskiej,
,Diametros”, maj 2007;

http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/ ?1=1&p=cnf4&m=44&jh=1&ih=80
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rady; podobnie nie dam zadnej kobiecie dopochwowego [kursywa - K. Sz.] érodka
poronnego”11. Jakie tu otwieraja sie¢ mozliwosci interpretacyjne!

Czy rzeczywiscie w rzeczonej normie tradycja hipokratyczna ma na celu ochrone
zycia plodu, czy tez w zakazie tym wyraza sie przede wszystkim dbalos¢ o zdrowie i
zycie kobiety brzemiennej, gdyz tampony dopochwowe byly nasycane trujaca
substancja. J. Pawlikowski przyjmuje interpretacje wspolczesnego katolicyzmu badz
bardzo mu bliska i - powtdérze - ma do tego prawo, ale nie ma prawa twierdzi¢, iz
teza, ze zycie prenatalne ma taki sam status moralny, jaki maja ludzie juz urodzeni,
powinna by¢ norma kanoniczng dla calosci profes;ji.

Mam réwniez odmiennie wrazenie co do przewazajacych motywéw odmowy
Swiadczen przez lekarzy (pierwszy tekst, s. 5). Z moich kontaktéw z lekarzami i z ich
wypowiedzi (takze na wielu konferencjach) wnioskuje, ze przestanki religijne kieruja
duza czeécia odmoéw, np. wykonania aborgji, i nie sg ,zjawiskiem marginalnym”
(Autor ulatwit sobie sprawe odwolujac sie do lekarzy swiadkéw Jehowy, ktoérych jest
rzeczywiscie niewielu). By¢ moze Zrédlem jakiej$ czesci odmoéw nie jest autentyczna
wiara lekarzy, lecz konformizm i obawa narazenia sie (hierarchicznemu) Kosciotlowi
katolickiemu, ale to juz inna sprawa. Nie znam zadnych badan na ten temat i nie
chce dalej brna¢ w spekulacje.

Dokonane przez Polemiste zamkniecie etosu na historyczne zmiany prowadzi
na droge ku samozadowoleniu i bezrefleksyjnej tatwosci podejmowania decyzji i
ferowania wyrokéw w trudnych moralnie sprawach dotyczacych pacjentow.
,Przysiega lekarska” metafizycznie pojmowana i ,indywidualne sumienie” staja sie
dla lekarza ,wartoécia nadrzedna” (pierwszy tekst, s. 6), co trzeba czyta¢ - dla
kazdego lekarza. Poszanowanie hierarchii wartosci chorego malo badz wecale sie tu nie
liczy. Nie licza sie tez jego ewentualne cierpienia, jak pokazuje przywolana przez W.
Galewicza $wieza sprawa R.R. przeciwko Polsce'?, czy jeszcze Swiezsza P. i S. przeciwko

Polsce'3. Wazny jest kodeks etyki lekarskiej.

1 J. Gula, Przysiega Hipokratesa (nota od ttumacza i tekst), w: W imieniu dziecka poczetego, red. J.
Gatkowski, J. Gula, Rzym 1991, s. 197.

12 http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/ ?1=1&p=cnf4&m=44&jh=1&ih=80

13 http:/ /hudoc.echr.coe.int/sites/eng /pages/search.aspx?i=001-114098
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Odklejenie indywidualnego sumienia od etosu sprawia wedlug J.
Pawlikowskiego, ze , gtléwnym punktem odniesienia” moralnie osieroconego lekarza
staja sie..... ,regulacje prawne” (pierwszy tekst s. 6). Prawo stanowione przez
wszystkich obywateli i bedace fundamentem demokratycznego paristwa prawnego
jest w rozumieniu Polemisty podrzedne wobec ,nadrzednych” regulacji
kodeksowych i opierajacego sie na nich indywidualnego sumienia lekarzy. Moim
zdaniem mamy tu ewidentny przyklad anachronicznego juz korporacjonizmu, wrecz
cechowosci profesji lekarskiej, nie przystajacej do warunkéw kulturowych, etycznych
i prawnych charakteryzujacych obecne demokracje.

Skodyfikowany wyraz anachronizm ten znalazt w ostawionym art. 5 KEL (,,1zba
lekarska jest zobowiazana do [...] staran, aby przepisy prawa nie naruszaly zasad
etyki lekarskiej”). Obliguje on i upowaznia izbe - a wiec reprezentacje jednej bardzo
waznej, ale jednak partykularnej grupy obywateli - do cenzurowania praw
tworzonych przez reprezentacje nas wszystkich. Jest on w gruncie rzeczy
powtdérzeniem w wymiarze publicznym art. 9 Zasad obowigzkow i praw lekarzy
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego z 1884 roku (,Z natury swego stosunku
do chorego lekarz zyskuje nad nim przewage moralna. Wplywu tego lekarzowi
naduzywac nie wolno”).

Skutkiem takiego wyobcowania profesjonalnego i towarzyszacego mu poczucia
wyzszoéci moralnej nad nielekarzami, w tym pacjentami, sa na przyklad takie
budzace zazenowanie wypowiedzil4.

3. Wlodzimierz Galewicz w obu tekstach wyraza obawe, czy bardzo waskie -
»zatrwazajaco ciasne”, jak pisze w pierwszym tekScie polemicznym (s. 6) -
rozumienie $wiadczen medycznych proponowane przez Jakuba Pawlikowskiego nie
spowoduje lekcewazenia przez lekarzy leczenia bélu. J. Pawlikowski temu usilnie
zaprzecza. Ja jednak podzielam lek W. Galewicza. Z wlasciwa analgezja sa klopoty
nie tylko w Polsce. I tak badania pacjentéw chorych na raka przeprowadzone w 11
krajach Europy (Polska nie byla nimi objeta) i w Izraelu pokazaly, ze bol

nowotworowy jest ,czesto leczony niewlasciwie”. Az ,23% chorych cierpigcych bol

14 K. Marczewski, O sumieniu filozofow;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/marczewski_klauzula_1.pdf
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umiarkowany do ciezkiego nie otrzymywalo zadnego leczenia”15. W naszym kraju
~[w]ypromowana przez Polskie Towarzystwo Badania B6lu moda na posiadanie

77

tytutu ‘Szpital bez bolu’™” - zdaniem czesci komentatoréw - ,,sprawia wrazenie jakby
walka z bélem przestata by¢ szeroko praktykowana, a stata sie ustuga luksusowa”16.
Zaniedbania na tym polu sa tym dotkliwsze, ze w Polsce bdélem przewleklym
dotknietych jest 27% pacjentéw, co sytuuje nas na drugim miejscu w Europiel”.

Kazdy czynnik zwiekszajacy niebezpieczeristwo niedoceniania wagi leczenia
bélu musi byé, moim zdaniem, bezwzglednie usuwany. Tymczasem ze strony
interpretatorow nauczania Kosciola i etykoéw katolickich dobiegaja niepokojace
sygnaly. Bodaj najsilniejszym jest zawezenie nauki o srodkach proporcjonalnych do
kategorii uporczywego leczenia. W jej charakterystyce jako wyrézniki uporczywosci
uzywane sa takie sformulowania, jak ,bardzo bolesna agonia” i ,ogromne
cierpienia”18. Jesli nie ma tych ekstremalnie negatywnych doznan - leczenie nie jest
jeszcze uporczywe.

Niepokojacym sygnalem jest takze stosunek Koéciola do sztucznego
nawadniania i karmienia. Pacjentom w stanie wegetatywnym powinno sie wdrazac i
kontynuowaé te procedury wylaczajac - zdaniem komentatora - ,sytuacje, gdy
pozywienie nie moze by¢ przyswojone oraz gdy podawanie pozywienia/pltynéw
wigze sie ze znacznymi dolegliwosciami fizycznymi (nie ma tu mowy o
dolegliwosciach psychicznych, niecheci pacjenta itp.)”1°. Na marginesie, czy chory w
stanie wegetatywnym moze doswiadczaé¢ dolegliwosci fizycznych, a nawet

psychicznych? Takie warunki tym bardziej, jak sadze, obowiazuja pacjentéw

15 Research International, European Pain in Cancer Survey, London 2007, s. 3;

http:/ /www.paineurope.com/fileadmin/user upload/Issues/EPIC Survey/EPIC Report Final.pdf

16 P. Walewski, Uwigzieni w cierpieniu, ,Polityka” 2011, nr 38, s. 66.

17 NFO WorldGroup, Pain in Europe: A Survey, London 2003, s.12;

http:/ /www.paineurope.com/fileadmin/user _upload/Issues/Pain_In Europe Survey/PainInEurop
eSurvey_2.pdf

18 J. Tomczak, Gdzie jestesmy jako Kosciot, ,Nasz Dziennik” =z 27. lutego 2007;
http:/ /info.wiara.pl/index.php?erupa=4&cr=0&kolej=0&art=1172557989

9 M. Machinek, Zagadnienie terapii uporczywej w swietle wypowiedzi Magisterium

Kosciota, ,Medycyna Paliatywna w Praktyce” 2008, nr 3, s. 97;
http:/ /www.mpp.viamedica.pl/wydanie.phtml?id=28&VSID=b63d159e06cf43cd6373a3d9bd996e66
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Swiadomych. Nawet jedli umieraja, nie powinni domagac sie wycofania sztucznego
karmienia i pojenia, jesli nie powoduje ono znacznych dolegliwosci fizycznych.

Za taki sygnal uznaje rowniez analize The Goals of Medicine. Setting New Prorities
przeprowadzong przez T. Biesage z pozycji esencjalizmu. Brzmi w niej rezerwa w
stosunku do drugiego (podkreslam wysokie miejsce tego zadania w hierarchii celow)
priorytetu, jakim jest lagodzenie (usuwanie) bolu i cierpienia spowodowanego
chorobami. Autor niepokoi si¢, ze zmierzajac do jego urzeczywistnienia medycyna

moze zostaé ,zepchnieta do realizacji cel6w pozamedycznych”20.

Czego nie jestem pewien?

Nie jestem pewien, dla jakich racji Wlodzimierz Galewicz uwaza proponowany
przez Juliana Savulescu zakres $wiadczenn obowigzkowych za ,zbyt obszerny”
(ostatni tekst, s. 1). Moim zdaniem J. Savulescu kresli normy postepowania lekarzy,
ktére powinny obowigzywa¢ w dobrze zorganizowanym, sprawnie zarzadzanym,
skierowanym na pacjenta i sprawiedliwym systemie opieki zdrowotnej?!. Podaje tez
co$ w rodzaju wzoru osobowego medyka odpowiadajacego takiej charakterystyce
systemu ,By¢ lekarzem - pisze - to by¢ gotowym i zdolnym do wykonywania
stosownych interwencji medycznych, ktére sa legalne, korzystne dla pacjenta,
pozadane przez niego i stanowia czes¢ sprawiedliwego systemu opieki zdrowotnej”
(To be a doctor is to be willing and able to offer appropriate medical interventions
that are legal, beneficial, desired by the patient, and a part of a just healthcare
system).

Nie sadze, aby to byl postulat niemozliwy do spelnienia badZz zagrazajacy
etosowi profesji. Przeciwnie, mysle, ze taki ,wzér osobowy” powinien przyswiecaé
ksztalceniu lekarzy (i pielegniarek) w panstwach demokratycznych.

J. Savulescu stawiajac powyzszy wymog, jest jednoczesnie pragmatyczny w
zadaniu jego realizacji. Dopuszcza powolywanie si¢ lekarzy na klauzule sumienia w

odmowie $wiadczen. Moze by¢ ono tolerowane az do poziomu, na ktérym

20T, Biesaga, Wiasciwe i niewtasciwe cele medycyny, op. cit., s. 22.
21 ]. Savulescu, Conscientious Objection in Medicine, “British Medical Journal” 2006, nr 332, s. 294-297.
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odwolanie sie do sumienia ,zagraza jakosci i efektywnoséci $wiadczent lub rownemu
dostepowi do nich”. Autor ten zdecydowanie i jasno przedstawia swoje poglady.
»Lekarze, ktérzy na podstawie sumienia zagrazaja $wiadczeniu pacjentom ustug
medycznych, musza by¢ ukarani odebraniem uprawnieri do wykonywania zawodu
lub dyscyplinowani innymi mechanizmami prawnymi”.

Radykalizm prezentacji nie oznacza automatycznie bledu zbyt szerokiego
definiowania zakresu $wiadczern medycznych. Przywolywane juz wyroki
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka R.R. przeciwko Polsce i P. i S. przeciwko
Polsce pokazuja, ze jego sedziowie kieruja sie bardzo podobnymi pogladami na
miejsce klauzuli sumienia we wspoélczesnym systemie opieki. W przypadku pani
R.R. krakowski Sad Apelacyjny skorzystal ze stosownych ,mechanizméw
prawnych” i zasadzil tytulem zados$éuczynienia od lekarza oraz dwu szpitali, kare
pieniezna na rzecz powodki.

Nie sa tez dla mnie jasne podstawy zarzutu automatycznego i
nieusprawiedliwionego , przejécia od prawnej mozliwosci do prawnej koniecznosci”
Swiadczenia ustug gwarantowanych prawem, skierowanego pod adresem ]
Savulescu (ostatni tekst, s. 2). Krytykowanemu autorowi nie chodzi bowiem o
zapewnienie dostepu do wszystkich legalnych ustug medycznych, lecz wytacznie -
jak mniemam - do legalnych i jednoczesnie takich, ktére sa czescig sprawiedliwego
systemu opieki zdrowotnej. Stad tez dopiero wlaczenie medycznie wspomaganego
samobdjstwa w ten system ,automatycznie” umozliwiloby pacjentowi
(spelniajacemu warunki sformulowane w odpowiednich przepisach prawnych)

domaganie sie , 0d lekarzy, aby ktéry$ z nich udzielit mu pozadanej pomocy”.

Zakonczenie - korzystanie z klauzuli sumienia wiaze sie z opuszczeniem

pacjenta

Jednym z waznych powodéw, dla ktérych nalezy powaznie potraktowaé
propozycje J. Savulescu, jest ekspansywno$¢ klauzuli sumienia, zauwazona przez
omawianego bioetyka. Widoczna jest takze w naszym kraju. I tak, orzecznictwo

rozciggneto klauzule na odmowe wydania skierowania na genetyczne badania
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prenatalne. Chca z niej korzysta¢ lekarze majacy moralne obiekcje w stosunku do
srodkéw antykoncepcyjnych. Domaga si¢ jej czes$¢ farmaceutéw. W tej sytuacji trzeba
zbudowa¢ odpowiednio mocne hamulce ekspansji, utrudniajacej coraz szerszej
grupie pacjentow dostep do $wiadczerh medycznych.

Naduzywanie klauzuli sumienia nie sprzyja praworzadnosci. A jest to bardzo
wazna dla demokracji wartoé¢, niezbedna w budowaniu spotecznego klimatu
zaufania do prawa. Daje ona obywatelom pewnos¢, ze ich prawa beda nalezycie
wypelniane i chronione. Stad tez odwotywanie sie do sumienia nalezy traktowac jak
ostatecznosé, z ktérej mozna korzysta¢ dopiero po wyczerpaniu wszystkich innych
mozliwosci. Jednoczesnie jest to rozwigzanie prawne konieczne w demokracji.
Wynika ono - tu podzielam zdanie Tristrama Engelhardta - z rozpoznania faktu, ze
lekarze i pielegniarki czestokro¢ przebywaja w dwu moralnie odmiennych $wiatach:
w $wiecie wartosci uznawanych przez siebie i w uniwersum moralnym pacjenta??.
Szanujac pluralizm $wiatopogladowy i sprzyjajac réznorodnosci $wiatopogladéw,
musimy tym samym pogodzi¢ sie z obecnoscia klauzuli sumienia.

Lekarz i pielegniarka korzystajac z omawianej instytucji prawnej rezygnuja tym
samym z roli opiekuna i terapeuty w stosunku do tego oto podopiecznego. Jasniej
rzecz ujmujac, uzycie klauzuli sumienia wigze si¢ zawsze z opuszczeniem pacjenta,
czyli ze zlamaniem zasady towarzyszenia choremu. Jest to wedlug mnie jedna z
najwazniejszych zasad moralnych profesji lekarza i pielegniarki. Zawsze wazna -
wszak juz dzieje Hioba pokazuja, ze jednostka w chorobie i cierpieniu jest samotna,
opuszczona przez przyjaciét - dzi$ jednak nabiera szczegélnego znaczenia, a to z
powodu skomplikowania organizacyjnego systemu opieki zdrowotnej, w ktérym dla
sprawnego poruszania sie potrzebny jest troskliwy i kompetentny przewodnik, a
takze z przyczyny rosnacego osamotnienia spotecznego jednostek (fenomen singla),
ktérym coraz rzadziej w trudnych chwilach moze towarzyszy¢ rodzina i bliscy.

Nalezy bezwzglednie dba¢, aby opuszczenie - kiedy musi juz do niego dojs¢ -
nie wyrodnialo w odrzucenie pacjenta przez system opieki. Dbalos¢ ta jest jednym z

najistotniejszych argumentéw za obarczeniem lekarza (ewentualnie zatrudniajacego

2 H.T. Engelhardt Jr., The Foundation of Bioethics, Oxford University Press, New York 1966, s. 81-82.
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go podmiotu) obowigzkiem wskazania miejsca w systemie, w ktoérym zostanie
wykonane $wiadczenie budzace sprzeciw moralny medyka. T. Engelhardt méwi, ze
lekarz wychodzacy z funkcji opiekuna i terapeuty z powodéw sumienia, powinien
wejs¢ z biurokratyczng sumiennoscig w role urzednika. Jego zadania nie wyczerpuja
sie na wskazaniu miejsca wykonania spornej §wiatopogladowo procedury. Musi on
nadto skierowac pacjenta do tego miejsca i upewnic sie czy $wiadczenie rzeczywiscie
bedzie w nim wykonane. Organizacja systemu opieki powinna mu to ulatwiaé, a
regulacje prawne wymuszac , biurokratyczng sumiennos¢”.

Za rezygnacja z funkcji opiekuna i terapeuty, za opuszczeniem pacjenta musza
przemawiaé¢ rzeczywisScie wazkie racje, co jest kolejnym argumentem za
traktowaniem tego rozwigzania jako ostatecznej instancji odwotawczej. Sumienie
powinno by¢ - zgodnie z nazwa - sumieniem indywidualnym kazdego konkretnego
lekarza i kazdej konkretnej pielegniarki. Nie méwimy wszakze o sumieniu profes;ji
medycznej, czy klauzuli etosu lekarskiego.

Nie bede z braku miejsca i (zapewne) kompetencji, podejmowat ,problemu
Daniela Sulmasy’ego”, przywotanego przez W. Galewicza?. Zasygnalizuje tylko, ze
w przypadku szpitali wyznaniowych raczej powinniémy moéwié¢ o ich misji niz o
sumieniu, wiec lepsza bytaby nazwa , klauzula misji”, do ktérej realizacji czuje sie
powolany dany podmiot. Pozostawiam otwarte pytanie, czy po podpisaniu
kontraktu z ubezpieczycielem publicznym, u nas z NFZ, dany podmiot (np. szpital),
moglby w dalszym ciggu korzystac z klauzuli misji.

Na zakonczenie przypomne, ze Kodeks etyki lekarskiej daje czlonkom profesji
szersze gwarancje odmowy leczenia, niz przewiduje to klauzula sumienia. W art. 7
stwierdza sie: ,W szczegodlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podja¢ lub
odstapi¢ od leczenia chorego, z wyjatkiem przypadkoéw nie cierpiacych zwtoki”.

Obiekcje sumienia naleza do tych , szczegélnych przypadkow” 4.

2B W. Galewicz, Trzy waqtpliwosci co do  zakresu  stosowania  klauzuli  sumienia;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/galewicz_klauzula 4.pdf

2 Por.: K. Pawlikowska, Klauzula sumienia - rozwazania prawno-moralne, Portal ,Prawo i Medycyna”;
http:/ /www.prawoimedycyna.pl/ ?str=artykul&id=176
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