MEDYCZNE, ETYCZNE
| PRAWNE ASPEKTY
SPRZECIWU SUMIENIA
W PRAKTYCE MEDYCGZNEJ

pod redakcja
Wtadystawa Sinkiewicza i Rafata Grahowskiego







MEDYCZNE, ETYCZNE
I PRAWNE ASPEKTY
SPRZECIWU SUMIENIA
W PRAKTYCE MEDYCZNE]



S

Publikacja dofinansowana z budzetu Wojew6dztwa Kujawsko-Pomorskiego



MEDYCZNE, ETYCZNE
[ PRAWNE ASPEKTY
SPRZECIWU SUMIENIA
W PRAKTYCE MEDYCZNE]

pod redakcja
Wladystawa Sinkiewicza i Rafala Grabowskiego

Komisja Bioetyczna BIL
Collegium Medicum UMK



RECENZENCI:
Prof. dr hab. Anna Latos-Bieleriska — Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Prof. dr hab. Marian Machinek — Uniwersytet Warmirisko-Mazurski

KOREKTA:

Hanna Borawska

PROJEKT OKLADKI:

Iwona Dombrowska

Bydgoska Izba Lekarska
Komisja Bioetyczna
ul. Powstaficéw Warszawy 11
85-681 Bydgoszcz
tel./fax (52) 376-30-06

WYDAWCA, REALIZACJA POLIGRAFICZNA:
Dom Wydawniczy MARGRAFSEN
85-808 Bydgoszcz, ul. Biatogardzka 13

ISBN 978-83-63921-31-6



Wprowadzenie.
Sprzeciw sumienia podstawowym prawem lekarza
Wihadystaw SInKIeWICZ ....cooveveuiiiiriiiiiiicicicccrcccee e 7

@~

Sumienie i jego wolno$é
Piotr Kieniewicz MIC .......cooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13

Klauzula sumienia w medycynie — gwarancja czy ograniczenie
wolnosci sumienia pracownikéw ochrony zdrowia?
ANdrze] Zoll ..ot 27

Kontrowersyjna klauzula sumienia

Michal KréliKoWsKi ....ocvviviiiieiiieiiiiiicieececces et 43

Funkcjonowanie klauzuli sumienia w krajowej praktyce lekarskiej
Malgorzata Chudziriska
Anna Grzanka-Tykwinska .....c.coceeveineiniiniinincncncceecene 55

Polskie prawo ogranicza stosowanie klauzuli sumienia
(klauzula sumienia w $wietle aktualnych przepiséw
a postulaty samorzadu lekarskiego)

Maciej HamanKieWiCz ......cocoveveveinirierecrininieieinineneceneeneesenesneveenennene 69

Obowiazek sprzeciwu sumienia farmaceutéw
Tomasz P. TerlIKOWsKi ....c.eveerrieverireninieiiininiccinneiecrcneeccneeeeens 83

Obecnos¢ pielegniarek, poloznych oraz diagnostéw laboratoryjnych
w polskiej debacie dotyczacej klauzuli sumienia
Blazej Kmieciak .......ccocoiviiiiiiiiiiiiiiiiicicccee 97



Spis tresci

Konflikt sumienia w poradnictwie genetycznym

AN T MIALO ettt ettt ettt e e e e e eraeesenaeeas

Aspekty $wiatopogladowe sprzeciwu sumienia

Marek CzarkOWSsKi ....ecveveeveieieieieinieiee et
Post SCriptum.........c.ccooiiiiiiiii

Noty 0 autorach ........c.cocovieiiriiininieiccccceeeee e



WLADYSLAW SINKIEWICZ

Wprowadzenie.
Sprzeciw sumienia
podstawowym prawem lekarza

Spoleczenistwa, ktére przebyly zniewolenie systemami
totalitarnymi, bardziej niz inne cenily sumienie. Sumie-
nie bylo zawsze symbolem osobistej wolnosci, synonimem
postawy niezaleznosci wobec zewngtrznego nacisku, nawet
jezeli miatoby to oznaczaé utrate¢ wielu cennych débr, sta-
nowisk, dostepu do wladzy. Ludzie sumienia zawsze byli
szanowani, jako ci nieliczni, ktérzy dzigki swojej odwadze
i determinacji pokazywali publicznie, co znaczy zy¢ godnie.

W ostatnich miesigcach zostalty opublikowane dwa
dokumenty, bedace $wiadectwem sporu, ktérego inten-
sywnos$¢ wzrosta w ostatnich kilku latach i ktéry moze juz
wkrétce mocno wplynaé na ksztatt stuzby zdrowia. Dotyczy
to wydanego w listopadzie 2013 r. oswiadczenia Komitetu
Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk dotycza-
cego tzw. klauzuli sumienia oraz opublikowanego w grud-
niu 2013 r., a bedacego reakeja na poprzedni dokument sta-
nowiska Zespotu Ekspertéw Konferencji Episkopatu Polski
ds. bioetycznych.

Czlonkowie Komitetu Bioetyki wyrazili zaniepokojenie
tym, ze lekarze w wykonywaniu swej pracy rzekomo zbyt



Wprowadzenie. Sprzeciw sumienia podstawowym prawem lekarza

czesto 1 zbyt pochopnie powotuja sie na klauzule sumie-
nia, tzn. odmawiaja $wiadczeri, ktére w sumieniu uznajg
za sprzeczne z powolaniem lekarza. Zgodnie z obowiazuja-
cym w Polsce prawem i etosem lekarskim, prawo lekarza do
odmowy $wiadczed na podstawie sprzeciwu sumienia jest
dopuszczalne, chyba ze chodzi o sytuacje zagrozenia zycia
i zdrowia pacjenta oraz inne przypadki niecierpiace zwlo-
ki. Wlasnie to ostatnie zastrzezenie, ze wzgledu na bardzo
szerokie sformutowanie, daje pole do roszczen, ktére utrud-
nialyby, a czasem wrecz uniemozliwiatyby powotanie sig
lekarza na klauzul¢ sumienia. Do takich przypadkéw nie-
cierpigcych zwloki miatyby naleze¢ przede wszystkim ustugi
zwiazane z tzw. prawami reprodukcyjnymi. Za wyrazeniem
tym kryje si¢ prawo do wszelkich $wiadczent zwigzanych
z antykoncepcja i aborcja. Pojecie praw reprodukeyjnych
jest tworem promowanym przez Srodowiska proaborcyjne
i pod ich wplywem znajduje si¢ ono w coraz liczniejszych
dokumentach mi¢dzynarodowych. Taktyka ta ma doprowa-
dzi¢ do wprowadzenia praw reprodukcyjnych do katalogu
podstawowych praw czlowieka. Wtedy odmowa realizacji
takiego $wiadczenia przez lekarza oznaczataby pogwalcenie
podstawowych praw cztowieka, a wigc — jak to interpretuje
Europejski Trybunat Praw Czlowieka — naruszenie zakazu
tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania.
Zesp6t Ekspertéw KEP zdecydowanie sprzeciwia sig
takiej interpretacji. Nie tylko redukuje ona sumienie do
rangi §wiata wlasnych wartoéci, do jakiej$ niezdrowej nad-
wrazliwosci, ale kaze postrzega¢ sigganie lekarza po klauzu-
le sumienia jako brak kompetencji badz sprzeniewierzenie
si¢ obowiazkom, a nawet pewna forme okrucieristwa. Jak
pisz¢ eksperci KEP: ,(...) stanowisko Komitetu Bioetyki
przy Prezydium PAN prowadzi do degradacji zawodu leka-
rza, ktéry w zakresie tzw. praw reprodukeyjnych, czyli ocze-
kiwari zwigzanych z regulacjq poczed i przerywaniem cia-
zy, zostaje sprowadzony do roli dostarczyciela »medycyny
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zyczeni<”’. W swoim stanowisku eksperci podkreslaja, ze le-
karzowi nie mozna narzuci¢ obowiazku wystawiania recept
na §rodki o wyraznym dziataniu przeciwzagniezdzeniowym,
a takze $rodki antykoncepcyjne, gdy brak jest wyraznego
celu terapeutycznego. Réwniez farmaceuta nie moze by¢
prawnie zobowiazany do realizacji tego typu recepty. Nie
ma tez obowigzku przekazywania informacji, ktéra moze
prowadzi¢ do dokonania aborcji.

Koscig niezgody jest m.in. niejasna kwestia klauzuli su-
mienia aptekarzy. W prawie regulujacym zasady wykonywa-
nia tego zawodu nie ma zapiséw na temat klauzuli sumienia,
dlatego tez Komitet Bioetyki PAN odmawia farmaceutom
prawa do powotywania si¢ na nia.

Mimo to aptekarze juz dzi§ powoluja si¢ na klauzule
sumienia. Jak wynika z przeprowadzonych badan, robi to,
badZ byloby gotowe to zrobi¢, kilkanascie procent apteka-
rzy. Przede wszystkim odmawiajg oni sprzedazy $rodkéw
antykoncepcyjnych, ale takze szczepionek wyprodukowa-
nych z wykorzystaniem tkanek abortowanych dzieci, $rod-
kéw homeopatycznych czy uzalezniajacych.

Ze sprzeciwem sumienia mamy do czynienia takze
wirdd pielegniarek i potoznych. O ich dylematach moral-
nych méwi si¢ rzadziej niz w wypadku lekarzy, tymczasem
i one czgsto znajduja sie w sytuacji nie do pozazdroszczenia.
Zgodnie z prawem swéj sprzeciw musza wyrazi¢ lekarzo-
wi, ktdry zleca im wykonanie procedury, oraz pacjentowi.
Z badani przeprowadzonych przez Uniwersytet Medyczny
w Lublinie wéréd lubelskich pielegniarek i potoznych wyni-
ka, ze 84 proc. z nich nigdy nie korzystalo z klauzuli sumie-
nia, ale prawie co trzecia znalazta si¢ w sytuacji koniecznosci
realizacji $wiadczenia zdrowotnego, ktére bylo niezgodne
z jej sumieniem. Cz¢sto mamy tu do czynienia z ,,cichym”
sprzeciwem. Pielegniarki prosza przelozonych o wyznacze-
nie kogo$ innego do danej czynnosci, ustawiajg swéj grafik
pod tym katem, przenosza si¢ na inny oddzial.
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Zawarte w obu wspomnianych dokumentach diametral-
nie odmienne oceny sa czyms§ wiecej niz jedynie konfliktem
stanowisk w jakich§ drugorzednych kwestiach etycznych.
Wskazuja one raczej na poglebiajacy si¢ konflike migdzy zu-
pelnie odmiennymi wizjami $wiata i cywilizacji. Kiedy Jan
Pawet II pisat o dwéch cywilizacjach: cywilizacji zycia i cy-
wilizacji $mierci, dla wielu obserwatoréw jego stowa byty
raczej swego rodzaju kaznodziejska retoryka niz rzeczywisty
analiza sytuacji §wiata. Tymczasem tzw. standardy miedzy-
narodowe dotyczace obszaru medycyny coraz mniej przypo-
minajg stuzb¢ zdrowia. Dobrze, ze o§wiadczenia promujace
»medycyne zyczeniowg” nie s3 jedynymi glosami na ten te-
mat w przestrzeni publiczne;.

Klauzula sumienia nie dotyczy tylko polskich lekarzy.
Sprawa korzystania z klauzuli sumienia zostala podjeta
w Rezolugji nr 1963 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady
Europy z 7 pazdziernika 2010 r. Rezolucje¢ t¢ otwiera wy-
razenie przekonania, ze ,zadna osoba, szpital ani instytucja
nie moze by¢ przymuszona, pociagana do odpowiedzialno-
$ci ani w zaden sposéb dyskryminowana z powodu odmowy
przeprowadzenia, udzielenia, asystowania lub podporzad-
kowania si¢ wykonaniu aborcji, spowodowania poronienia
lub przeprowadzenia eutanazji albo jakiegokolwiek innego
czynu, ktéry mégtby spowodowaé $mieré¢ ludzkiego em-
brionu lub ptodu z jakiejkolwiek przyczyny”. Akt ten zostat,
co prawda, przyjety niewielka przewaga gtoséw, ale wedtug
inicjatoréw miat stuzy¢ przeciwnym celom. Nalezy podkre-
8li¢, ze w ogloszonej wersji tego dokumentu, obok potwier-
dzenia prawa do sprzeciwu sumienia, akcentuje si¢ réwniez
odpowiedzialno$¢ paristwa za zagwarantowanie pacjentom
,dostepu do zalegalizowanych $wiadczeri medycznych”.
Szacunek dla lekarskiego prawa do postgpowania zgodnie
z wlasnym sumieniem pozostaje jednak wyrazny i jedno-
znacznie sformutowany.
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Polaryzacja stanowisk dotyczaca prawa do korzystania
z klauzuli sumienia oraz zywa atmosfera prowadzonej de-
baty wyraznie wskazuja, ze jako spoteczenstwo mamy pro-
blem, z ktérym musimy si¢ uczciwie zmierzy¢. Do pafstwa
nalezy podejmowanie dziatari, ktdre sq uznane za prawnie
dopuszczalne, jednakze uwzgledniajac przestrzeganie wol-
no$ci sumienia i wyznania/religii jako jednych z podsta-
wowych praw i podstaw tadu demokratycznego, nalezy
stwierdzié, ze tego celu nie wolno osiagaé kosztem tamania
niczyjego sumienia. Propozycje, aby ginekolodzy, ktérzy nie
cheg si¢ angazowad w przerywanie ciazy, nie wybierali tego
zawodu lub od niego odchodzili, famia podstawowe prawa
obywatelskie, w tym prawo do stosowania sprzeciwu sumie-
nia, i budza zdecydowany sprzeciw. Od takich rozwigzan
odcial si¢ réwniez Europejski Trybunal Praw Czlowieka
w jednym z wyrokéw z 15 stycznia 2013 r.: ,,(...) zwazywszy
na znaczenie w demokratycznym spoteczenistwie wolnosci
wyznania, Trybunal stwierdza, ze wéwczas, gdy jednostka
zaskarza ograniczenia wolno$ci wyznania w miejscu pracy,
lepszym stanowiskiem — zamiast stwierdzenia, ze mozliwos¢
zmiany pracy znosi wszelkie ingerencje w to prawo — bedzie
uwzglednienie takiej mozliwosci w ogdlnym rozrachunku
réwnowagi przy badaniu, czy dane ograniczenie bylto pro-
porcjonalne”.

Zabijanie zycia poczgtego jak réwniez w kazdej innej
fazie rozwoju sprzeciwia si¢ powotaniu lekarza, a mozliwo-
$ci podejmowania dziatan, ktdre s3 uznane za dopuszczalne
zgodnie z obowiazujacym prawem i ustawami, mozna osia-
gnaé w rézny sposob, bez famania lekarskich sumieri.






PIOTR KIENIEWICZ MIC

Sumienie i jego wolnos¢

Dyskusja nad wolnoscia sumienia wybuchta ze zdwojong
sita po powolaniu si¢ na prawo do sprzeciwu sumienia przez
prof. Bogdana Chazana i w konsekwencji — po zwolnieniu go
ze stanowiska dyrektora Szpitala im. Swietej Rodziny w War-
szawie. Zaangazowaly si¢ w nig liczne autorytety réznego au-
toramentu, poczawszy od specjalistéw w zakresie etyki i teo-
logii moralnej, poprzez prawnikéw i lekarzy, po politykéw,
dziennikarzy i celebrytéw wszelkiej masci'. Sita rzeczy jakosé
tej dyskusji byta niezwykle zréznicowana, tak w zakresie me-
ritum sprawy, jak i poziomu wypowiedzi. Pomijajac przejawy
catkowitego pojawiajacego si¢ braku kompetencji, wybuchéw
emocji i wycieczek personalnych, mozna by usystematyzowad
wypowiadane argumenty w kilku grupach.

1

Nie sposéb przytoczy¢ wszystkich czy nawet tylko wszystkich znaczacych dla dysku-
sji wypowiedzi. Ze wzgledu na charakter publikacji trzeba jednak wskaza¢ dwie wy-
powiedzi Andrzeja Szostka MIC wraz z towarzyszacymi im komentarzami. Pierwsza
miata charakter wywiadu udzielonego Polskiej Agencji Prasowej 11.06.2014, [on-
line], [dostgpny: http://www4.rp.pl/artykul/1117039-Ks--prof--Szostek--lekarze-
-powinni-wypelniac-przepisy-prawa.html]. Druga, nieco modyfikujaca pierwotne
stanowisko, miala forme¢ o$wiadczenia przekazanego Katolickiej Agencji Infor-
macyjnej 26.06.2014, [online], [dostgpny: http://www.pch24.pl/pod-wplywem-
-kard--mullera--ks--szostek-skorygowal-bledna-teze,23827,i.html].  Zasadniczy
cigzar dyskusji spoczywal na relacji migdzy prawem stanowionym a prawem mo-
ralnym. Jest swoistym paradoksem, ze wielokrotnie przywotywany nakaz prawny
wskazania zabdjcy nienarodzonego dziecka (gdy samemu si¢ odmawia dokonania
zbrodni aborcji) zostat wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego uznany za niezgod-
ny z Konstytucja RP, [online], [dostepny: http://trybunal.gov.pl/rozprawy/komu-
nikaty-prasowe/komunikaty-po/art/8603-prawo-do-odmowy-wykonania-swiad-
czenia-zdrowotnego-niezgodnego-z-sumieniem/].
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Pierwsza narracja umieszcza sumienie w nurcie indy-
widualistycznym, traktujac je jako przejaw osobistych po-
gladéw, z ktdrymi dana osoba si¢ utozsamia, ale z ktérymi
w zaden sposéb inni utozsamiad si¢ nie musza. Prawdziwosé
orzeczenia sumienia bierze si¢ zatem z samego faktu jego po-
chodzenia. W efekcie osad kazdej osoby jawi si¢ jako réw-
nowazny. Paradoksalnie, réwnowaznos¢ wszystkich — takze
wzajemnie si¢ wykluczajacych — zdad czyni z nich opinie po-
zbawione wiekszego znaczenia®.

Narracja druga — zapewne jako swoista przeciwwaga — za-
akcentowala spoteczny aspekt sadu sumienia, wskazujac na
dwa elementy. Pierwszym z nich jest glos opinii publicznej,
,wigkszo$ci”, uznajacej dane postgpowanie za moralnie wha-
$ciwe i dopuszczalne. Drugi z nich potozyl nacisk na wyni-
kajacy — mniej lub bardziej posrednio — z owej opinii ksztatt
prawa obowigzujacego w danej spolecznosci. Trzeba juz
w tym miejscu przypomnied, ze ani demokracja, ani stano-
wione przez nig prawo nie majg przywileju nicomylnosci mo-
ralnej, zatem opinie formutowane w przestrzeni publicznej
jako obowiazujace u wigkszosci ani nie moga by¢ traktowane
jako glos sumienia, ani posiada¢ nad sumieniem jurysdykcji.
Historia po wielokro¢ dowiodla, ze zar6wno spoteczeristwa,
jak i rzadzacy moga podda¢ si¢ spontanicznej lub zorganizo-
wanej demoralizacji’.

> Por: VS, 32.

Por.: VS, 99-101, przy czym zasadnicze znaczenie maja wieniczace tg czg$¢ encykliki
stfowa $w. Jana Pawla II: ,(...) pojawia si¢ dzisiaj nie mniej powazna grozba
zanegowania podstawowych praw osoby ludzkiej i ponownego wchionigcia przez
polityke nawet potrzeb religijnych, zakorzenionych w sercu kazdej ludzkiej istoty:
jest to grozba sprzymierzenia si¢ demokracji z relatywizmem etycznym, keéry pozbawia
zycie spotecznosci cywilnej trwatego moralnego punktu odniesienia, odbierajac mu,
w sposob radykalny, zdolno$¢ rozpoznawania prawdy. Jesli bowiem »nie istnieje zadna
ostateczna prawda, bedaca przewodnikiem dla dziatalnosci politycznej i nadajaca jej
kierunek, tatwo o instrumentalizacjg idei i przekonand dla celéw, jakie stawia sobie
wladza. Historia uczy, ze demokracja bez wartosci tatwo si¢ przemienia w jawny lub
zakamuflowany totalitaryzm«” (VS, 101).
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Narracja trzecia wpisata sumienie w kontekst religijny,
prébujac utozsamic ze sobg osagd moralny cztowieka i obja-
wione prawo Boze. Nickiedy dodawano do tego glos Ma-
gisterium Kosciofa, ktéry rzekomo narzucat ludziom (takze
niewierzacym) normy moralne. Co ciekawe, takie ujecia po-
jawialy sic w dwéch odstonach: negujacej (ze strony liberal-
nych i ateistycznych $rodowisk)* i afirmujacej (ze strony nie-
ktérych $rodowisk aktywnych religijnie)’.

Wszystkie te trzy podejscia w przekonaniu autora sa bled-
ne, poniewaz gubia zasadniczy, najbardziej kluczowy wymiar
sumienia, jakim jest odniesienie do obiektywnego porzadku
wartoéci, do prawdy moralnej. W ogromnej mierze wynika
to stad, ze samo istnienie prawdy — takze w jej moralnym
wymiarze — wspdlczesny $wiat zanegowal. Jednoczesnie nie
byl w stanie, jak dotad, wyrugowa¢ fundamentalnej intuicji
moralnej, sprawiajacej, ze cztowiek praktycznie nieustannie
wydaje sady o charakterze moralnym. Wyczuwa i okresla
,dobro” i ,zt0”, cho¢ odrzuciwszy realizm poznawczy, nie jest
w stanie ich precyzyjnie okresli¢ ani opisaé.

Istota problemu w rozstrzygnigciu, czym jest sumienie i na
czym polega powaga jego sadu, polega na tym, ze praktycznie
w kazdej z wymienionych narracji znajduje si¢ istotny i praw-
dziwy element. Zafalszowanie natomiast wynika z eliminacji
innych elementéw, czyli z redukcji. W klasycznej logice ten
btad nazywany byt pars pro toto — z czgéci wnioskuje si¢ o ca-
losci. Tymczasem dopiero spdjne uwzglednienie wszystkich
elementéw pozwala na sformutowanie definicji, ktéra bedzie
odzwierciedlata w pelni rzeczywisto$¢ sumienia.

Sumienie nie jest rzeczywistoscig jednowymiarowa. Kon-
stytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspélczesnym
Gaudium et spes zwraca najpierw uwage na fake swoistej

*  Por. [online], [dostepny: http://wiadomosci.onet.pl/kraj/cbos-katolicy-w-zyciu-pu-

blicznym-maja-prawo-wyrazac-swoje-poglady-religijne/mhnnd9].
> Por. KKK, 1776-1779.
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intuicji moralnej sklaniajacej czlowieka do poszukiwania
prawdy i dobra. ,W naszych czasach [cztowiek] (...) doszedt
do wybitnych osiagni¢é, zwlaszcza w badaniu i podporzadko-
waniu sobie §wiata materialnego. Zawsze jednak szukat praw-
dy glebszej i znajdowat ja. Umyst bowiem nie jest zacie$niony
do samych zjawisk, lecz moze z prawdziwa pewnoscig ujaé
rzeczywisto$¢ poznawalna, mimo ze w nastgpstwie grzechu
jest czgéciowo przyciemniony i ostabiony™.

Juz sam fake zdolno$ci wychwycenia, ze pewne dziatania
sq prawdziwe i dobre, a inne takimi nie sa, przy jednoczesnej
catkowitej niemoznosci dowiedzenia tego na gruncie nauk
przyrodniczych, kaze podejs¢ do fenomenu sumienia z ogrom-
ng ostroznoscia, by poprzez uproszczenia nie zafatszowaé opi-
su. Kryteria naukowe (w sensie nauk doswiadczalnych) sa tu
bowiem niewystarczajace. Nie oznacza to jednak, ze opis za-
proponowany przez Sobdr jest nieprawdziwy; przeciwnie —
wprowadza on elementy teologiczne, wyjasniajace istote funk-
cjonowania sumienia wlasnie poprzez wyjscie ku rzeczywistoéci
nadprzyrodzonej. Jak to ujat Adam Mickiewicz w balladzie Ro-
mantycznosé: ,Czucie i wiara silniej méwig do mnie niz medrea
szkietko i oko”. Niestety, wspStczesny $wiat najpierw zakwe-
stionowat ,,czucie i wiar¢” i skupit si¢ na tym, co da si¢ dotkna¢
i zmierzy¢, a potem — opierajac si¢ na naukach biologicznych
— prébowat wnioskowaé o tym, co prawdziwe i dobre’.

Céz zatem Sob6r méwi o sumieniu i jego funkcjonowa-
niu? , W glebi sumienia cztowiek odkrywa prawo, ktérego
sam sobie nie naklada, lecz ktdremu winien by¢ postuszny
i kedrego glos wzywajacy go zawsze tam, gdzie potrzeba, do

¢ KDK, 15.
7 Ciekawy przeglad réznorodnych podejs¢ do natury, Zrédet i funkcjonowania sumie-
nia — od spotecznych, poprzez psychologiczne, po oparte na analizie proceséw bio-
logicznych — mozna znalez¢ w: J. Piegsa, Czlowick — istota moralna, T. 1: Teologia
moralna fundamentalna, Opole 2002, s. 248-276. Warto zauwazy¢, ze praktycznie
zadne z tych ujeé nie robi (bo nie moze) odniesienia do prawdy i dobra jako wartosci

obicktywnych.
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mitowania i czynienia dobra, a unikania zla, rozbrzmiewa
w sercu nakazem: czyn to, tamtego unikaj. Cztowiek bowiem
ma w swym sercu wypisane przez Boga prawo, wobec kt6rego
postuszenistwo stanowi o jego godnosci i wedtug ktérego be-
dzie sadzony. Sumienie jest najtajniejszym osrodkiem i sank-
tuarium czfowieka, gdzie przebywa on sam z Bogiem, ktérego
glos w jego wnetrzu rozbrzmiewa. Przez sumienie dziwnym
sposobem staje si¢ wiadome to prawo, ktére wypelnia si¢ mi-
lowaniem Boga i blizniego. Przez wierno$¢ sumienia chrze-
$cijanie faczq si¢ z resztg ludzi w poszukiwaniu prawdy i roz-
wigzywaniu w prawdzie tylu probleméw moralnych, ktére
narzucajg si¢ tak w zyciu jednostek, jak i we wspétzyciu spo-
lecznym. Im bardziej wigc bierze gére prawe sumienie, tym
wiccej osoby i grupy ludzkie unikajg slepej samowoli i staraja
si¢ dostosowywaé do obiektywnych norm moralnosci. Czesto
jednak zdarza si¢, ze sumienie btadzi na skutek niepokonalnej
niewiedzy, ale nie traci przez to swojej godnosci. Nie mozna
jednak tego powiedzie¢ w wypadku, gdy czlowiek niewiele
dba o poszukiwanie prawdy i dobra, a sumienie z nawyku do
grzechu powoli ulega niemal zaglepieniu”®.

Przedstawiony w Konstytugji opis bardzo precyzyjnie po-
kazuje, ze owo poszukiwanie prawdy i dobra nie oznacza ba-
dan i analiz w kierunku ustalania faktéw, ale moralnej natury
rzeczy, osob, decyzji i czynéw. Dobro i zlo, prawda i falsz
nie maja tu jednak charakteru subiektywnego — cho¢ subiek-
tywnie sg postrzegane — ale obiektywny. Dana rzeczywisto$¢
jest albo nie jest prawdziwa i dobra, niezaleznie od upodoban
danego czlowieka. Nie zalezy zatem od jego decyzji, tym bar-
dziej od decyzji wigkszosci spotecznosci, czy tez od postano-
wien wladzy. Czlowiek moze odrzuci¢ prawde, ktéra poznat
i podja¢ decyzje, o ktérej fatszu wie w swoim wngtrzu. Moze
tez nie rozpoznaé prawdy i bfednie uznaé za prawde cos,
co nig nie jest. O ile jednak w takiej sytuacji popelnia btad

¢ KDK, 16.
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(osobng kwestia jest: zawiniony czy niezawiniony), o tyle
w sytuacji odrzucenia prawdy juz rozpoznanej o bledzie nie
moze by¢ mowy. Jest to wowczas zaklamanie, bedace aktem
sprzeniewierzenia sie wtasnej godnosci’.

Mozna wéwczas méwic o dziataniu ze zla wola, a wiec
wolg kierowana wbrew temu, co osoba rozpoznata jako praw-
d¢ i dobro. Innymi stowy, pomimo tego ze sumienie jasno
widzi, ze dane dziatanie nie jest dobre, wybiera je mimo to
aktem wolnej woli. Jakkolwiek taki wybér jest aktem wolno-
§ci, jednocze$nie tej wolnosci si¢ sprzeniewierza, gdyz istota
bycia wolnym jest zdolno$¢ wyboru prawdy i dobra — takze
w sytuacjach, gdy wybdr ten duzo kosztuje.

To, nieco przydtugie, przypomnienie nauki o sumieniu
w kontekscie antropologii chrzescijaniskiej jest o tyle istotne,
ze pozwala spojrze¢ na dyskusje nad klauzulg sumienia w pol-
skim prawie z punktu widzenia natury i roli sumienia w czto-
wieku, a nie z punktu widzenia sprawnosci funkcjonowania
aparatu panstwowego.

Z punktu widzenia prawa i aparatu wladzy sumienie jest
rzeczywisto$cig bardzo niewygodna, gdyz podwazajaca pod-
stawowy mechanizm porzadkujacy zycie w paristwie. Wladza
w nieodparty sposéb dazy do skodyfikowania zycia, zgodnie
z zasada, ze wolno robi¢ to tylko, na co prawo pozwala. Do-
patruje si¢ w sumieniu przejawéw logiki wolnosci, ktéra dazy
do odwrdcenia tego porzadku, zgodnie z zasada, ze wolno ro-
bi¢ to, co nie jest zakazane'’. Tymczasem sumienie wykracza
poza t¢ walke miedzy prawem i wolnoscia.

Por. J. Piegsa, dz. cyt., t. 1, s. 286; S. Rosik, Wezwania i wybory moralne. Refleksje
teologicznomoralne, Lublin 1992, s. 197-198, 238-239.

Doskonatym przyktadem moga by¢ wypowiedzi premier Ewy Kopacz na temat sumie-
nia, [online], [dostepny: http://blogpublika.com/2015/07/24/ewa-kopacz-odlozmy-
-na-bok-sumienie-autentyczne-nagranie/]. Swoistym komentarzem moga by¢ stowa
wypowiedziane przez §w. Jana Pawta II w Skoczowie 22.05.1995 r. w homilii poswig-
conej ludziom sumienia: ,Pod hastami tolerancji w zyciu publicznym i w §rodkach
masowego przekazu szerzy sig nieraz wielka, moze coraz wigksza nietolerancja. Odczu-
waja to bolesnie ludzie wierzacy. Zauwaza si¢ tendencje do spychania ich na margines
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Przede wszystkim osad sumienia odnosi si¢ do tego, co
prawdziwe i dobre, a nie tego, co dozwolone lub nakazane.
Po drugie, wolno$¢ jest rozumiana nie tyle jako prawo do zro-
bienia tego, na co dana osoba ma ochotg, ale jako jej zdolnos¢
do wyboru tego, co rozpoznaje jako dobre i powinne (czyli
moralnie zobowiazujace)''. Tym samym wolno$¢ moralna,
whasciwa sumieniu, odnosi si¢ do fundamentalnej tozsamo-
$ci cztowieka, ktdry wybiera to, co rozpoznat jako prawdzi-
we i dobre, poniewaz nie potrafi wybra¢ inaczej, nie gwalcac
samego siebie i nie sprzeniewierzajac si¢ wlasnej tozsamosci.

Warto zwrécié uwagg, ze cztowiek, rozpoznajac w sumie-
niu zobowiazanie do prawdy, wcale niekoniecznie bedzie tym
faktem ukontentowany. Weale nierzadko zdarza sie, ze nie
znajduje upodobania w tym, co rozpoznal jako prawdziwe
i dobre. Jednocze$nie jednak wewngtrznie wie, ze nie moze
postapi¢ inaczej, niz dyktuje mu sumienie, nie famiac jedno-
cze$nie samego siebie. Doskonalym przyktadem takiej sytu-
acji jest modlitwa Jezusa Chrystusa w Ogréjcu. Chrystus wy-
raznie pokazuje, ze nie perspektywa meki i $mierci krzyzowej
jest dla niego bardzo trudna. Jednoczesnie jednak przyjmuje
ja, bo ,na to przyszedt” (por. ] 18, 11).

Co znamienne, owo poddanie si¢ glosowi sumienia nie
ma nic wspdlnego z dziataniem pod przymusem. Czlowiek
caly czas zachowuje swoja wewnetrzng wolno$¢ whasnie dla-
tego, ze ukierunkowany jest na prawdg i dobro. Niewatpliwie
jest to wolnos¢ trudna i wymagajaca, wolno$¢ ku wartosciom
prowadzaca, a nie uciekajaca od wymagan'’.

zycia spolecznego, o$miesza si¢ i wyszydza to, co dla nich stanowi nieraz najwicksza
$wigto$¢. Te formy powracajacej dyskryminacji budza niepokdj i musza dawaé wiele
do myslenia”. Por. [online], [dostgpny: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/\¥/WP/
jan_pawel_ii/homilie/skoczowh_22051995.html#]. Por. réwniez: Z. Wanat, Sumie-
nie, [w:]: Jan Pawet Il — Encyklopedia nauczania moralnego, red. J. Nagérny, K. Jezyna,
Radom 2005, s. 511-512.

" Por.: S. Rosik, dz. cyt., s. 239-240.

2 Por.: VS, 117.
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Takie ujecie sumienia nie pozwala na utozsamienie jego
sadu z osobistym upodobaniem czy przekonaniami, ponie-
waz pierwsze ma charakter emocjonalny, a nie moralny, za$
drugie bardziej odnosi si¢ do ogdlnego ukierunkowania niz
aktualnego sadu moralnego. Nie jest zatem i nie moze by¢
uznana za sad sumienia ani opinia odnoszaca si¢ do preferen-
cji osobistych, ani tez taka, ktéra nie odnosi si¢ do porzadku
moralnego (a na przyktad do opinii wigkszosci lub porzadku
prawnego) .

Wyjatkowy charakter sadu sumienia czyni swego rodzaju
wylom w spdjnej strukturze zycia spotecznego, porzadkowa-
nego przez prawo stanowione. Prawo nie moze bowiem sie-
gna¢ do sumienia czlowieka, poniewaz — cho¢ powinno by¢
budowane na wartosciach — odnosi si¢ do porzadku ,,naka-
zane-dopuszczone-niedozwolone”, za$ sumienie do porzadku
,dobre (powinne) — zte (niedopuszczalne)”. Pierwszy porza-
dek wynika z decyzji prawodawcy i realia zycia pokazuja, ze
zwykle jest efektem opartego na pragmatyzmie kompromisu
pomiedzy preferencjami rzadzacych a oczekiwaniami rzadzo-
nych. Porzadek drugi jest od osobistych preferencji niezalez-
ny, nie jest ustanawiany, a jedynie odczytywany i praktyczne
jego wykorzystanie zalezy od moralnej dojrzatosci danej oso-
by'*. Paradoksalnie, najbardziej dojrzaty moralnie cztowiek,
majac najwyzszy poziom odpowiedzialnosci za dobro wspél-
ne, jest jednoczesnie najbardziej niewygodny dla rzadzacych,
poniewaz wlasnie dojrzato§¢ moralna sprawia, ze wszystkie
swoje decyzje ostatecznie rozpatruje na plaszczyznie moral-
nej. Cztowiek sumienia sumieniu wiasnie przyznaje decydu-

jacy glos”

" Por.: Z. Wanat, dz. cyt., s. 513-514.

" Por.: R. Krajewski, Sumienie (W filozofii), [w:] Encyklopedia katolicka, red. E. Gigile-
wicz i in., Lublin 2013, t. 18, kol. 1200.

Por.: Jan Pawet II, Polska potrzebuje dzisiaj ludzi sumienia, homilia w Skoczowie
22.051995, [online], [dostgpny: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/\W/WP/jan_
pawel_ii/homilie/skoczowh_22051995 . html#].

e22 .



Piotr Kieniewicz MIC

W tej sytuacji paristwo moze albo uznaé fenomen sumie-
nia i uwzgledni¢ jego nadrzednos$¢ wobec regulacji wprowa-
dzanych aktami pozytywnymi, albo moze je zanegowaé, tym
samym de facto odrzucajac fundamentalng podmiotowos¢
cztowieka w strukturach zycia spotecznego i przyjmujac tota-
litarny model struktur spofecznych. Jesli bowiem prawo sta-
nowione pelni role nadrzgdng w porzadku zycia spolecznego,
to niezaleznie od moralnej jakosci tego prawa odbiera czto-
wiekowi jego fundamentalng wolno$¢é, prawo i zobowiazanie
do poszukiwania dobra i prawdy oraz podazania za nimi in-
dywidualng decyzja woli.

Z drugiej strony, pozostawienie cztowiekowi wolnosci
w dazeniu do prawdy i dobra, a wigc realne jego upodmioto-
wienie w strukturach spotecznych, nie moze oznacza¢ braku
prawa (anarchii) ani braku wladzy koordynujacej zycie spo-
lecznosci i zarzadzajacej dobrem wspdlnym. Oznacza to, ze
pafistwo powinno tworzy¢ ramy prawne, jednakze niema-
jace charakteru totalnego i pozostawiajace indywidualnemu
cztowickowi mozliwo$¢ zakwestionowania obowiazywania
przyjetych rozwiazan ze wzgledu na odmienne odezytanie zo-
bowiazania moralnego, czyli osad sumienia wlasnie. Zasada
nadrzednosci sadu sumienia powinna jednak mie¢ charakeer
normy ogélnej, a nie szczegbtowej, poniewaz dotyczy¢ ma
wszystkich obszaréw zycia. Ujecia eksplikacyjne prowadza
bowiem do swoistej reglamentacji klauzuli sumienia, podwa-
zajac tym samym w ogodle zasadnos¢ jej obecnosci w prawie.

Historia zwolnienia prof. Bogdana Chazana z funkdji dy-
rektora Szpitala im. Swietej Rodziny w Warszawie jest tego
dobitnym przykladem. Oto zgodnie z obowiazujacym w Pol-
sce prawem lekarz odméwit podjecia dzialaid rozpoznanych
jako niegodziwe. Po jego zwolnieniu rozpetata si¢ dyskusja,
w ktérej po wielokro¢ podnoszono argument, ze jesli kto$ nie
uznaje ,,prawa do aborcji”, to nie powinien podejmowaé pra-
cy, w ktorej stangtby wobec czyjegos zadania do dokonania
zabdjstwa nienarodzonego dziecka zgodnie z obowiazujacym
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prawem. Bo skoro kto§ ma ,,prawo dokona¢ abordji”, to obo-
wigzkiem paristwa (poprzez jego przedstawicieli — w tym wy-
padku personel medyczny) jest mu to umozliwi¢. Zgodnie
z tym ujeciem czyjes osobiste przekonania (czytaj: sad sumienia
o niegodziwosci takiego dziatania) nie mogg w to ingerowac.
Zreszta kolejne miesiace dowiodly, ze zwolennicy ,prawa”
do zabdjstwa nienarodzonego dziecka daza do dalszego ogra-
niczenia obowiazywania ,klauzuli sumienia”, a nawet do jej
catkowitej eliminacji z prawodawstwa'®. Zgodnie z ta filozofia
odmdéwiono wpisania do ustawy o zawodzie farmaceuty zapisu
podobnego, jaki znalazl si¢ w ustawie o zawodzie lekarza.

Takie podejscie wskazuje na faktyczne odrzucenie su-
mienia jako nadrzednej wladzy osoby ponad prawem, gdyz
,wszystko, co jest przez prawo dopuszczone, mialoby by¢
moralnie godziwe”. Warto w tym kontekscie przypomnieé,
ze — jak to pokazaly chocby procesy norymberskie — przyje-
te w majestacie prawa rozwiazania moga by¢ w najwyzszym
stopniu niemoralne i przy calej swej legalnosci moga prowa-
dzi¢ do zbrodni najgorszego autoramentu.

Tu tez odstania si¢ jeszcze jeden aspekt napiecia pomiedzy
prawem moralnym odczytywanym w sumieniu a prawem sta-
nowionym egzekwowanym przez pafistwo. Ot6z kwestia obo-
wigzywalnosci prawa stanowionego ma charakter moralny, co
oznacza, ze odmawiajac postuszeristwa niemoralnemu prawu,
cztowiek musi si¢ liczy¢ z konsekwencjami tego niepostuszen-
stwa. Jesli porzadek prawny nie przewiduje klauzuli sumienia,
sprzeciw wobec przymusu dziatania niegodziwego moze skut-
kowa¢ bardzo powaznymi konsekwencjami: od spofecznych, fi-
nansowych, zawodowych, po grozbe wiezienia, a nawet $mier¢.

' Por.: rozmowa z A. Zollem, konstytucjonalista i bylym przewodniczacym Trybunalu

Konstytucyjnego, [online], [dostepny: http://wpolityce.pl/spoleczenstwo/245603-
prof-zoll-o-potrzebie-nowelizacji-przepisow-o-klauzuli-sumienia-ograniczaja-prawo-
do-postepowania-zgodnie-z-sumieniem].
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Miara osobistej wolnosci bedzie zdolnos¢ do zmierzenia si¢ z ta
grozba w imi¢ zachowania prawosci sumienia.

Trzeba tu dotkna¢ kwestii roli prawa w paristwie. Ma ono
stuzy¢ ochronie obywateli i dobra wspdlnego, nie moze nato-
miast by¢ Zrédfem niesprawiedliwosci. Sam fakt ustanowienia
prawa na drodze procedur demokratycznych nie przesadza
jednak o jego godziwosci. Sw. Jan Pawel IT w kilku swoich do-
kumentach przypominal, ze demokracja sprzymierzona z rela-
tywizmem moralnym, a wigc ,,demokracja bez wartosci moze
sie przerodzi¢ w jawny lub zakamuflowany totalitaryzm”".
Trzeba powiedzie¢ wprost, ze w kwestii aborgji struktury de-
mokratyczne niemal wszystkich paristw europejskich przyjely
rozwigzania totalitarne. Aborcja jest nielegalna w Europie tyl-
ko w dwéch krajach: na Malcie i w Watykanie. W Polsce jej
legalnos¢ jest co prawda powaznie ograniczona, ale dopuszczo-
na i stosowana w majestacie prawa (i poza prawem réwniez).
Wszystkie dotychczasowe inicjatywy, takze obywatelskie, ukie-
runkowane na poprawe ochrony zycia nienarodzonych dzieci
byly dtawione w zarodku podczas obrad sejmu'®.

Debata nad obywatelskim wnioskiem o delegalizacje
aborcji eugenicznej pokazata poziom demoralizacji nader do-
bitnie. W politycznej i medialnej praxis mozliwa jest kazda
»dyskusja”, ktéra utrwala istniejacy stan rzeczy lub prowadzi
do jego liberalizacji. Osobom gloszacym argumenty za zyciem
nienarodzonych, opisujacych nature dziatan aborcyjnych za-
myka si¢ usta, niekiedy wprost z naruszeniem litery prawa.
By nie by¢ gotostownym, wystarczy przywotaé wystapienie
Kai Godek, przedstawicielki Komitetu Inicjatywy Ustawo-
dawczej, ktérej podczas obrad sejmu 27 wrzesnia 2013 r.

7 VS, 101.

Tych inicjatyw bylo bardzo wiele. Ostatnia zostala odrzucona w pierwszym czytaniu
11.09.2015 r. Wezesniej tak samo potraktowano projekt 27.09.2013 r., za§ w 2007 r. za-
blokowano inicjatywe wpisania ochrony zycia ludzkiego od poczecia do Konstytucji R Co
ciekawe, polskie prawo okresla terminem ,,dziecko” czfowieka od poczecia do petnoletnosci
— Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka z 6.01.2000, art. 2, pke 1, Dz.U. z 2000, Nt 6, poz. 69.
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Marszatek Sejmu Ewa Kopacz zabronita uzywania sformuto-
wania ,zabijanie dzieci” w stosunku do procedury aborgji®.
Osoby organizujace pikiety za zyciem i przeciw aborcji (pro-
wadzone w zgodzie z polskim prawem) sg szykanowane przez
dziatania organéw stuzb porzadkowych. Przyktady mozna
mnozy¢.

Warto zauwazy¢, ze gdy prawo ukierunkowane jest na
dobro i prawde, sytuacja koniecznosci sprzeciwienia si¢ takie-
mu prawu zachodzi bardzo rzadko albo wecale, i wynika raczej
z bledu sumienia niz faktycznej obrony zagrozonego dobra.
W sytuacji jednak gdy prawo skonstruowane jest u funda-
mentu wadliwie, wykluczajac z mozliwosci wykonywania
godziwej pracy w sposéb godziwy, gdy prawo to promuje
ludzi ze zlamanym sumieniem, w sytuacji, gdy chroniong
sprzeciwem sumienia wartoscig jest ludzkie zycie i godnos¢
— zasada ochrony dobra wspdlnego przez prawo nie ma zasto-
sowania™. Co wiecej, ustaje wéwczas obowiazek poddania sie
prawu stanowionemu, gdyz nie chroni ono juz dobra wspél-
nego. W takiej sytuacji niemoralnego prawa nie tylko nie ma
obowigzku mu by¢ postusznym, ale wrecz powstaje zobowia-
zanie do sprzeciwu sumienia (nawet kosztem wielkich ofiar).
Inaczej musieliby$my sie zgodzi¢ na tworzenie strukeur zde-
moralizowanych, zdeprawowanych i totalitarnych w naturze
i funkcjonowaniu — strukeur, ktére nie tylko dopuszczaja, ale
wrecz promuja (poprzez akceptacje aborcji eugenicznej) zabi-
janie nienarodzonych dzieci.

Oznacza to, ze jest rzecza godziwa podjecie proby wejscia
w zaw6d sam w sobie godziwy, lecz dotkniety wysokim stop-
niem demoralizacji, z zachowaniem wymogéw prawa mo-
ralnego, by dokona¢ jego uzdrowienia moralnego. W istocie
bowiem jest to dazenie do przywrécenia utraconego etosu

19

[online], [dostepny: https://www.youtube.com/watch?v=jw-m6X9OMVY].

* Por.: A--M. Jerumanis, Prawo Boze dla synéw, [w:] Synowie w Synu. Teologia moralna

fundamentalna, red. R. Tremblay, S. Zamboni, Warszawa 2009, s. 316-317.
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danej profesji. Dobrym, jak si¢ wydaje, przyktadem jest
specjalizacja ginekologiczna w medycynie, od lat obcigzona
hormonalng antykoncepcja, aborcja i zaczerpnigtymi z we-
terynarii procedurami zaptodnienia pozaustrojowego. Zde-
cydowana wigkszo$¢ praktykujacych lekarzy zdaje si¢ pod-
dawa¢ naciskowi kultury $émierci i uczestniczy w opisanym
przez $w. Jana Pawla II spisku przeciw zyciu. Wejscie w to
srodowisko z zachowaniem wysokich standardéw moral-
nych nie jest rzeczg tatwa, jednakze kazdy z takich przypad-
kéw ma warto$¢ nie do przecenienia. Z jednej bowiem stro-
ny lekarz taki ma szans¢ wplyna¢ na nawrdcenie i przemiang
tych, ktérzy zagubili prawde o cztowieku i jego godnosci,
a z drugiej — moze znacznie lepiej leczy¢ swoich pacjentéw,
troszczac si¢ o ich prawdziwe dobro.

Poniewaz kazdy cztowiek ma prawo i obowiazek odrzu-
ci¢ prawo stanowione, ktdére rozpoznaje jako niemoralne
w punkcie wyjscia, dotyczy to réwniez lekarza ginekologa.
Nie musi tego odrzucenia publicznie rozglasza¢, zanim za-
trudni si¢ w jakiej$ placdwce. Prawo niemoralne nigdy nie
obowiazuje w sumieniu, jest to ogélna zasada etyczna (co
oczywiscie nie zapobiega ewentualnym sankcjom karnym,
ale to zupelnie inny porzadek spraw). Klauzula sumienia
— z etycznego punktu widzenia — nawet nie musi by¢ prze-
widziana w prawie (jak to ma miejsce w ustawie o zawodzie
lekarza), poniewaz sumienie ma priorytet przed prawem sta-
nowionym. Jesli jednak jest przewidziana, jak ma to miejsce
w polskiej ustawie o zawodzie lekarza, nalezy z niej korzystal.

Na koniec jeszcze jedna uwaga odnosnie do samej klau-
zuli w jej obecnym ksztalcie’. Zapis ustawowy domaga sie

Po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 7.10.2015 r. sytuacja si¢ trochg zmieni, gdyz
Trybunal, obradujac w petnym sktadzie, orzekt o niekonstytucyjnosci zapisu o obo-
wigzku wskazania innego lekarza lub placéwki do wykonania czynu uznanego przez
lekarza za niegodziwy. Por. sygn. Akt K 12/14, [online], [dostepny: http://trybunal.
gov.pl/rozprawy/wyroki/art/8602-prawo-do-odmowy-wykonania-swiadczenia-zdro-
wotnego-niezgodnego-z-sumieniem/].
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od lekarza odmawiajacego wykonania danego $wiadczenia
ze wzgledu na rozpoznany w sumieniu jego niemoralny cha-
rakter, aby wskazat innego lekarza lub osrodek, ktéry zakwe-
stionowane $wiadczenie zapewni. Problem w tym, ze ustawa
domaga si¢ tym samym od lekarza czynnego, bezposredniego
(blizszego) wspétudzialu w czynie rozpoznanym jako niego-
dziwy. Tym samym czynno$¢ wskazania sprawcy niemoral-
nego czynu musi by¢ uznana za czyn niemoralny, a tym sa-
mym podlegajacy klauzuli sumienia. Oznacza to, ze pomimo
wpisania prawa do sprzeciwu sumienia do ustawy, lekarz nie
ma mozliwosci, by obroni¢ wlasng jakos¢ moralna bez po-
padniecia w konflikt z prawem™.

*  Niezwykle waznym glosem w dyskusji nad klauzula wolnosci sumienia bylo réwniez

o$wiadczenie Stowarzyszenia Teologéw Moralistéw z 16.06.2014 ., uchwalone podczas
walnego zjazdu w Licheniu Starym 16.06.2014 r. Czytamy w nim: ,,Czlonkowie Sto-
warzyszenia Teologéw Moralistéw solidaryzuja si¢ i wspieraja tych pracownikéw stuzby
zdrowia, ktérzy korzystaja z prawa do sprzeciwu sumienia (klauzuli sumienia) w sytuacji,
gdy sa zobowiazywani do dziatari godzacych w zdrowie i zycie ludzkie od poczecia do na-
turalnej $mierci. Przypominamy stowa $wigtego Jana Pawta I, skierowane w 2001 r. do
katolickich lekarzy ginekologéw: »Konflike migdzy presja spoteczng a nakazami prawe-
go sumienia moze prowadzi¢ do dylematu: czy porzuci¢ prakeyke zawodu lekarskiego,
czy p6jé¢ na kompromis kosztem wilasnych przekonan. Stajac wobec takiego problemu,
winni§my pamictaé, ze istnieje droga posrednia, dostgpna dla katolickich pracownikéw
stuzby zdrowia, ktérzy pozostaja wierni swemu sumieniu. Jest to droga sprzeciwu sumie-
nia, ktéry winien by¢ respektowany przez wszystkich, zwlaszcza przez prawodawcéwe.
Polskie ustawodawstwo w obecnym ksztalcie, przyznajace pracownikom stuzby zdrowia
prawo do korzystania z klauzuli sumienia, nalezy uzna¢ za niespéjne i wymagajace korek-
ty, jezeli jednoczesnie przymusza ich do wspétdziatania w tym, co w sumieniu uznaja za
godzace w fundamentalny nakaz Kodeksu Etyki Lekarskiej: »Najwyzszym nakazem etycz-
nym lekarza jest dobro chorego« (KEL, art. 2). Obserwowane dzisiaj préby medialnego
pi¢tnowania, ostracyzmu, a nawet grozby wyciagania konsekwencji stuzbowych wobec
pracownikéw medycznych korzystajacych z prawa do klauzuli sumienia uwazamy za nie-
dopuszczalny atak na fundamentalne i konstytucyjnie zagwarantowane prawo do wolnosci
sumienia’, [online], [dostgpny: http://www.deon.pl/religia/kosciol-i-swiat/z-zycia-koscio-
la/art,18990,teologowie-moralisci-solidarni-z-lekarzami.html].
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MICHAEL KROLIKOWSKI
Kontrowersyjna klauzula sumienia’

1. Komitet Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii
Nauk przedstawit 12 listopada 2013 r. stanowisko nr 4/2013
w sprawie tzw. klauzuli sumienia. Celem tej wypowiedzi jest
zaprezentowanie pozadanej — zdaniem Komitetu — interpre-
tacji klauzuli sumienia, zawartej w regulacjach prawnych
i deontologicznych zawodéw medycznych i farmaceutéw
oraz skierowanie apelu do przedstawicieli zawodéw medycz-
nych i do samorzadéw tych zawodéw o rozumienie klauzu-
li sumienia w sposéb przedstawiony w dokumencie. (Do
stanowiska zdanie odrgbne ztozyla s. prof. dr hab. Barbara
Chyrowicz). Komitet zauwaza, ze postawa polskich leka-
rzy dowodzi naduzywania klauzuli sumienia, co przy braku
przepiséw proceduralnych, umozliwiajacych szybkie i efek-
tywne odwolanie si¢ od decyzji lekarza, ktéra uniemozli-
wia wyegzekwowanie pacjentowi naleznego mu $wiadcze-
nia, bywa interpretowana przez Europejski Trybunat Praw
Cztowieka jako naruszenie zakazu tortur oraz nieludzkiego
i ponizajacego traktowania oraz prawa do ochrony zycia pry-
watnego (dla przyktadu sprawy: Tysiac przeciwko Polsce,
R.R. przeciwko Polsce, P. i S. przeciwko Polsce). W kon-
sekwengji, w opinii Komitetu, wiele polskich obywatelek

Tekst byt podstawa do wypracowania przez Komitet Zespotu Konferencji Episkopatu
Polski ds. bioetycznych whasnego stanowiska w przedmiocie klauzuli sumienia. Dzie-
kuje Panu Dr. Krzysztofowi Szczuckiemu za pomoc w wypracowaniu kilku istotnych
argumentéw zawartych w niniejszym artykule.
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jest pozbawionych realnego dostepu do $wiadczen z zakresu
tzw. zdrowia reprodukcyjnego.

Zdaniem Komitetu wspélczesne spoleczeristwa demo-
kratyczne zaprzeczajq istnieniu jednego powszechnie waz-
nego glosu sumienia, systemu przekonart moralnych czy re-
ligijnych. ,,Kazdy ma prawo zy¢ wedtug wlasnej wizji tego,
co jest dobre i stuszne, o ile nie narusza to bezpieczeristwa
publicznego, porzadku, zdrowia lub moralnosci publicz-
nej albo podstawowych praw i wolnosci innych oséb. tad
demokratyczny opiera si¢ zatem na zasadzie szacunku dla
pluralizmu wartosci i $wiatopogladéw, i gwarantuje kazde-
mu prawo do wolno$ci sumienia i wyznania” (Stanowisko
Komitetu, pkt 5). W konsekwencji prawo do powotania si¢
na klauzule sumienia nie moze by¢ — w opinii Komitetu
— traktowane ekstensywnie, bowiem naduzywanie odwoty-
wania si¢ do wlasnych przekonari moralnych moze narusza¢
stuszne interesy innych oséb, co w przypadku przedstawi-
cieli zawod6w zaufania publicznego, takich jak lekarze, oraz
pewnej bezradnosci pacjentéw wobec ich dolegliwosci nie
moze mie¢ miejsca (tamze, pkt 8).

W konsekwencji, zdaniem Komitetu, korzystanie
z klauzuli sumienia musi podlega¢ konkretnym ograni-
czeniom. Pierwszym jest obowiazek podania przez spe-
cjaliste, w razie potrzeby w formie pisemnej, konkretnej
normy moralnej, ktdrej przekroczenie stanowi podsta-
we powolania si¢ na klauzule sumienia. Powoduje to,
i jest to drugie ograniczenie, konieczno$¢ racjonalizacji
osadu sumienia — odmowa wykonania $wiadczenia nie
moze by¢ umotywowana emocjonalnie lub przez nieja-
sne odwotania aksjologiczne, ale musi by¢ podjeta roz-
waznie i z racjonalnym uzasadnieniem (tamze, pkt 17).
Trzecim jest mozliwo$¢ odmowy osobistego wykonania
lub wspétuczestniczenia w wykonaniu $wiadczenia zdro-
wotnego przez specjalist¢ jedynie wéwczas, gdy dziata-
nie takie bezposrednio narusza lub sprawia bezposrednie
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zagrozenie dla dobra, ktére w ich przekonaniu powinno
podlega¢ bezwzglednej ochronie (tamze, pkt 22). Czwar-
tym jest zasada, ze klauzula sumienia nie moze uchy-
li¢ obowiazku udzielenia pacjentowi informacji, nawet
wowczas, gdy mozliwe jest w jej wyniku skorzystanie
przez pacjenta z dzialania, ktdre jest w ocenie specjalisty
niemoralne (pkt 23).

Do podstawowych rozstrzygnig¢, ktére Komitet propo-
nuje jako konsekwencje przyjetych zatozen, naleza nastepu-
jace poglady:

— W ramach klauzuli sumienia nie mieszcza sie $wiad-
czenia, ktérych lekarz nie przeprowadza osobiscie, zatem
nie obejmuje ona wydania skierowania na badania czy wy-
stawienia recepty. Przyjmujac, ze samo wystawienie recepty
nie stanowi ,wykonania $wiadczenia zdrowotnego”, nalezy
uznad, ze lekarz z powodu sumienia nie moze odméwi¢ wy-
dania recepty np. na postkoitalne §rodki wezesnoporonne.

— Lekarz nie ma prawa, odwotujac si¢ do klauzuli su-
mienia, odméwi¢ wydania kobiecie w cigzy skierowania na
badania prenatalne albo na badania specjalistyczne, nawet
jesli wie lub domysla si¢, ze w wypadku potwierdzenia si¢
tych podejrzeri kobieta bedzie ubiegata si¢ o przerwanie
ciazy.

— Korzystajac z klauzuli sumienia, lekarz, pielegniarka
i polozna lub podmiot leczniczy sa zobowiazani do wskaza-
nia pacjentowi ,realnej mozliwosci” uzyskania tego $wiad-
czenia u innego specjalisty w tym lub w innym podmiocie
leczniczym. W podmiocie leczniczym konieczne jest wpro-
wadzenie systemu przeptywu informacji, ktéry pozwoli na
szybkie dotarcie do innego specjalisty, ktéry wykona to
$wiadczenie.

—  Przypadek skorzystania z klauzuli sumienia musi by¢
przez specjaliste ujawniony w ramach stosunku pracy lub
stuzby wobec przetozonego, wraz z podaniem przyczyny od-
mowy wykonania $wiadczenia.
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— Ewentualna odmowa przez lekarza, przez powotanie
si¢ na klauzul¢ sumienia, wykonania badani prenatalnych,
wydania orzeczenia stwierdzajacego wskazania do przerwa-
nia cigzy albo wykonania takiego zabiegu powinna mie¢
miejsce natychmiast po zgtoszeniu si¢ kobiety do lekarza.
Lekarz nie moze odméwic skierowania pacjenta na dalsze
specjalistyczne badania konieczne dla ustalenia stanu zdro-
wia pacjenta lub nienarodzonego dziecka.

— Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ deklaracje, ze
w danym szpitalu, pomimo iz udzielane s tam $wiadczenia
ginekologiczno-potoznicze, nie przeprowadza si¢ zabiegdéw
przerywania ciazy. Kategoria ,zbiorowego sumienia” jest
sprzeczna z samg istotg klauzuli sumienia, a polskie prawo
przewiduje prawo do przerwania ciazy w ramach ochrony
tzw. zdrowia reprodukcyjnego.

2. Nie jestem gotéw podzieli¢ gtéwnej argumentacii,
jaka legta u podstaw rozstrzygnigé Komitetu Bioetyki przy
Prezydium PAN, z uszczegélowieniem wskazanym w pke. 3.
Jakkolwiek opisane tam tezy od 2 do 4 s3 przez Komitet
Bioetyki przy Prezydium PAN zrekonstruowane prawidto-
wo, jednak nie mozna zgodzi¢ si¢ na niektére z ich aplikacji
do konkretnych dziatari przedstawicieli zawodéw medycz-
nych, ktére nastepnie w swoim Stanowisku zaprezentowat
Komitet. Przede wszystkim Komitet zawezajaco traktuje
pojecie ,bezposredniosci” zagrozenia dobru (zwraca na to
uwage w zdaniu odrgbnym B. Chyrowicz), w konsekwen-
¢ji stwierdzajac, ze przepisanie postkoitalnych srodkéw an-
tykoncepcyjnych oraz orzeczenie o istnieniu wskazania do
zabiegu przerwania ciazy faczg si¢ jedynie posrednio z na-
ruszeniem dobra, za$ nie stanowia wspétudziatu w ztu. Sta-
nowisko Komitetu oznacza bowiem w tych i w niektérych
innych wypadkach zaprzeczenie istocie klauzuli sumienia,
stad Zesp6t Ekspertéw KEP ds. bioetycznych uwaza, ze za-
proponowana interpretacja klauzuli sumienia nie powinna
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by¢ stosowana przez przedstawicieli zawodéw medycznych
i samorzady tych zawoddéw i apeluje o przyjecie rozumie-
nia klauzuli sumienia w zawodach medycznych w sposéb
opisany ponizej.

Wolnos$¢ sumienia i religii zwiazana jest z osobowym
charakterem czlowieka, a ich poszanowanie ma swoje bez-
posrednie zrédto w obowiazku ochrony godnosci ludzkiej.
W ujeciu konstytucyjnym wolno$¢ ta obejmuje swobode
przyjmowania okreslonego $wiatopogladu, a zatem réw-
niez okreslonego systemu warto$ci. Ma ona nie tylko cha-
rakter wolnosci jednostki, ale réwniez zasady ustrojowe;,
co bezposrednio wynika z art. 25 Konstytucji RP, w kté-
rym regulujac relacje paristwa do struktur wyznaniowych,
zagwarantowano jednocze$nie swobode wyrazania w zyciu
publicznym przekonan religijnych, $wiatopogladowych
i filozoficznych.

Prawo do odmowy udzielenia §wiadczenia z powodu
sprzeciwu sumienia ma charakter zasadniczy, natomiast
ewentualne ograniczenie klauzuli sumienia powinno by¢
uzasadnione przez ustawodawce. Bledny jest model ro-
zumowania polegajacy na traktowaniu klauzuli sumienia
jako wyjatku od obowiazku leczenia. Nie mozna mie¢ wat-
pliwosci, ze zasadg jest wolno$¢ sumienia, a zatem réwniez
mozliwo$¢ wstrzymania si¢ od dziataii niezgodnych z su-
mieniem, a ewentualne jej ograniczenia mozna wprowa-
dzi¢ w drodze wyjatku, o ile jest to zgodne z zasada pro-
porcjonalnosci. Ma to szczegdlne znaczenie, kiedy pacjent
zada od lekarza wykonania $wiadczed niezgodnych z su-
mieniem tego ostatniego, zwlaszcza gdy owe $wiadczenia
stoja w sprzecznosci z godnoscia cztowieka.

Ograniczenie w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci, a wiec takze z wolno$ci sumienia, moze nastapic
pod warunkiem spetnienia kryterium materialnego — od-
powiedniego celu ograniczenia przewidzianego w art. 31
ust. 3 Konstytucji RP, a takze formalnego — ustanowienie
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ograniczenia moze nastapi¢ tylko w ustawie. Ograniczenie,
aby spetnialo kryterium materialne, musi by¢ konieczne
w demokratycznym panistwie prawnym. W zakresie wolno-
$ci sumienia lekarza pod uwagg, jako cele uzasadniajace jej
ograniczenie, nalezy wzig¢ zdrowie publiczne oraz prawo do
ochrony zdrowia wyrazone w art. 68 Konstytucji. Nalezy
pamigtad, ze ograniczenie wprowadzone przez ustawodawcg
nie moze prowadzi¢ do rezygnacji z samej konstrukeji klau-
zuli sumienia, jako istoty wolnosci sumienia.

Pojecie ,,zdrowia reprodukcyjnego”, aczkolwiek coraz
czgsciej uzywane w pozbawionych mocy prawnej doku-
mentach organizacji miedzynarodowych i we frazeologii
uzywanej przez lewicowe §rodowiska naukowe, nie moze
skutkowaé stworzeniem tzw. praw reprodukcyjnych,
a zatem roszczen jednostki do przeprowadzenia zabiegu
przerwania ciazy, procedury sztucznie wspomaganej pro-
kreacji lub zapewnienia powszechnego dost¢pu do taniej
antykoncepcji. W ocenie Zespotu Ekspertéw KEP ds. bio-
etycznych w polskim prawie nie istnieje prawo do aborgji,
za$ art. 4a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy
wprowadza jedynie okolicznosci uchylajace karalno$¢ za-
chowania, ktére opisane jest w art. 152 kodeksu karnego
jako zakaz przerwania ciazy.

W mysl konstrukgji zawartej w art. 39 omawianej usta-
wy lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczeri
zdrowotnych. Pojecie swiadczelt zdrowotnych nalezy zde-
finiowa¢d, postugujac si¢ art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (zwana dalej ustawa
0 z.0.z.), bowiem ustawa o zawodzie lekarza nie zawiera
definigji tego pojecia. W mysl ustawy o z.0.z. $wiadczeniem
zdrowotnym s3 m.in. dziatania stuzace zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziata-
nia medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, zwiazane
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m.in. z badaniem i poradg lekarska, leczeniem, pielegnacja
chorych. W zwiazku z tym zasadne jest twierdzenie, ze w za-
kres $wiadczen zdrowotnych wchodzi takze wystawianie re-
cept (np. na $rodki antykoncepcyjne) oraz kierowanie na
badania specjalistyczne (np. prenatalne). Wskazane czynno-
$ci sg bez watpienia dziataniami warunkujacymi mozliwos¢
przeprowadzenia okreslonej procedury postgpowania me-
dycznego. Przeciwny wniosek méglby prowadzi¢ do naru-
szenia wolnosci sumienia i zarazem istoty klauzuli sumienia
poprzez nalozenie na lekarza obowiazku podjecia czynnosci
sprzecznych z jego sumieniem, podczas gdy nie ma miejsca
niebezpieczeristwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata
lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

3. W art. 39 ustawy o zawodzie lekarza, normujacym
tzw. klauzule sumienia, wprowadzone zostalo zastrzezenie
ograniczajace zakres jej zastosowania. Otéz do powstrzyma-
nia si¢ od wykonania $wiadczenia zdrowotnego nie moze
dojs¢ w przypadku wystapienia stanu faktycznego odpowia-
dajacego hipotezie normy prawnej zawartej w art. 30 ustawy.
W mysl tego przepisu kazdy lekarz ma obowiazek udziela¢
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczeristwo utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwlo-
ki. Wskazane zastrzezenie ujete zostalo w sposéb szeroki,
co moze budzi¢ watpliwosci, szczegdlnie w swietle wolnosci
sumienia. Wylaczenie mozliwosci powotania si¢ na klauzule
sumienia powinno by¢ dopuszczalne jedynie w sytuacji, gdy
zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej grozi bezpos$rednim
niebezpieczeristwem dla zycia lub bezposrednim niebezpie-
czefistwem ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu. Zastrzezenie
zawarte w art. 39 ustawy odsylajace do art. 30 powinno
by¢ dodatkowo zawegzone poprzez uniemozliwienie prze-
tamania klauzuli sumienia w sytuacji wystapienia ,innych
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przypadkéw niecierpiacych zwloki”. Sformulowanie tego
typu powoduje liczne trudnosci interpretacyjne i moze pro-
wadzié, z racji swej ogblnosci i pojemnosci semantycznej,
do niedopuszczalnej ingerencji w wolno$¢ sumienia przy-
stugujaca lekarzowi. Doda¢ nalezy, ze art. 18 ust. 2 Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych
zaklada, ze ,Nikt nie moze podlega¢ przymusowi, ktdry
stanowitby zamach na jego wolno$¢ posiadania lub przyj-
mowania wyznania albo przekonan wedlug wlasnego wy-
boru”. W wypadku kolizji pomi¢dzy ustawg a umowa mie-
dzynarodowa ratyfikowang za uprzednia zgoda w ustawie
pierwszestwo ma umowa mig¢dzynarodowa, o ile nie da
si¢ tej ustawy pogodzi¢ z umowa. W zwiazku z tym nalezy
uznaé, ze ograniczenie klauzuli sumienia, wprowadzone
do art. 39 poprzez odwotanie do art. 30, dotyczy wytacz-
nie niebezpieczefistwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, natomiast nie obej-
muje ,innych przypadkéw niecierpiacych zwtoki”.

Do zaprzeczenia istocie klauzuli sumienia prowadzifa-
by sytuacja, gdyby lekarz odmawiajac wykonania $wiad-
czenia zdrowotnego ze wzgledu na swoje sumienie, bytby
uprzednio zobowigzany do realnego wskazania lekarza lub
zakladu opieki zdrowotnej, gdzie takie $wiadczenie moze
by¢ wykonane. Co wigcej, prowadzitoby to nawet do zmu-
szeniu lekarza do aktywnego poszukiwania miejsca, gdzie
pacjent bedzie mégt zrealizowaé $wiadczenie. Wspomnia-
ny obowiazek (wskazanie realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia u innego lekarza) nie ma charakteru warun-
ku, od ktdrego zalezy mozliwo$¢ skorzystania z klauzuli
sumienia. Ma on charakter dodatkowy, aktualizujacy si¢
w momencie skorzystania przez lekarza z klauzuli sumie-
nia, niemniej jednak jezeli lekarz nie moze go dopetni¢,
nie traci mozliwo$ci powotania si¢ na art. 39 ustawy o za-
wodzie lekarza. Oznacza to na przyklad, ze lekarz pracu-
jacy w przychodni, ktéry nie potrafi wskazaé pacjentowi
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innego lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej udzielajace-
go okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, moze skorzystaé
z klauzuli sumienia — oczywiscie poza przypadkiem nie-
cierpiacym zwloki.

4. Istnieje mozliwo$¢ przyjecia przez zaklad opie-
ki zdrowotnej, ze pewne $wiadczenia medyczne, takie jak
przerwanie ciazy, nie beda w nim realizowane, chyba ze na
osobe¢ prowadzaca zaktad opieki zdrowotnej zostalby nato-
zony ustawowo obowiazek zatrudnienia lekarza realizuja-
cego $wiadczenia, ktérych wykonania odmawiajg inni za-
trudnieni lekarze. Zgodnie z art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, w statucie zaktadu opie-
ki zdrowotnej okresla si¢ rodzaje i zakres udzielanych
$wiadczen. Umozliwia to wylaczenie w statucie okreslo-
nych czynnosci z zakresu katalogu $wiadczed realizowa-
nych przez dany zaktad opieki zdrowotnej. Art. 68 ust. 2
zd. pierwsze Konstytucji RP stanowi, ze obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne
zapewniaja réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Wynika stad, ze
obowiazek zapewnienia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych
spoczywa na pafistwie, a nie poszczegdlnych lekarzach.

5. W konsekwencji, w mojej ocenie prawidtowa inter-
pretacja klauzuli sumienia zaktada:

— Prawo do odmowy udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego z powodu sprzeciwu sumienia jest immanentnie
zwiazane z osobowa godnoscig czlowieka i wynikajaca z niej
wolnoscig sumienia. Ograniczenie klauzuli sumienia moze
nastapi¢ tylko w drodze wyjatku, w ustawie, o ile jest to ko-
nieczne z punktu widzenia zdrowia publicznego oraz prawa
do ochrony zdrowia.

— Sprzeciw sumienia jest podstawa do powstrzymania
si¢ od wykonania $wiadczenia zdrowotnego. Do zakresu
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$wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy klauzula sumie-
nia, nalezy zaliczy¢ takze wystawianie recept (np. recept na
wezesnoporonne $rodki antykoncepcyjne) oraz skierowan
na badania specjalistyczne przy pewnosci, ze stanowig one
czg$¢ procedury nakierowanej na zniszczenie dobra, a nie
tylko stuzg uzyskaniu informacji o stanie zdrowia pacjenta
(np. badania prenatalne, gdy kobieta informuje o zamiarze
skorzystania z zabiegu przerwania ciazy).

— Obowigzek wskazania realnej mozliwosci uzyskania
$wiadczenia u innego lekarza lub w innym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej oraz obowigzek odnotowania i uzasadnienia
faktu skorzystania z klauzuli sumienia w dokumentacji me-
dycznej nie majg charakteru warunkéw, ktérych spetnie-
nie decydowatoby o mozliwosci skorzystania przez lekarza
z klauzuli sumienia. S3 to tylko dodatkowe obowiazki spo-
czywajace na lekarzu w wypadku powotania si¢ na sprzeciw
sumienia.

— Zakfad opieki zdrowotnej moze wyda¢ deklaracje, ze
nie wykonuje si¢ w nim okreslonych $wiadczeri zdrowot-
nych, o ile odmienny wniosek nie wyptywa z katalogu ro-
dzajéw i zakresu $wiadczeni zdrowotnych zawartego w statu-
cie danego z.0.z.

— Ograniczenie klauzuli sumienia, wprowadzone do
art. 39 poprzez odwolanie do art. 30, dotyczy wytacznie nie-
bezpieczeristwa utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia, natomiast nie obejmuje innych
przypadkéw niecierpiacych zwtoki.

— Obowigzek zapewnienia dostgpu do $wiadczeri zdro-
wotnych spoczywa na paristwie, a nie poszczegélnych leka-
rzach.

6. W odniesieniu do konkretnych, wybranych przykfa-
déw z zakresu tzw. medycyny reprodukcyjnej pozadanych
decyzji, ktére w swoim stanowisku przedstawil Komitet
Bioetyki, uwazam, ze:
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— Lekarz powinien informowaé pacjentke o dostep-
nych metodach regulacji poczeé, w tym o $rodkach anty-
koncepcyjnych. Moze jednak, powotujac si¢ na brak celu
medycznego, odméwié¢ wystawienia recepty na $rodki an-
tykoncepcyjne. Powinien jednak w tym wypadku wskazad
specjaliste lub podmiot stosujacych praktyke wystawiania
takich recept.

— Lekarz moze powotaé si¢ na klauzule sumienia,
z uzasadnieniem siggajacym obowiazku ochrony i posza-
nowania godnosci cztowieka oraz ochrony jego zycia (art.
30 i 37 Konstytucji RP, i odméwi¢ wystawienia recepty na
srodki postkoitalne. Farmaceuta ma podobne prawo odmé-
wic ich sprzedazy.

— Obowiazek informowania pacjentki o stanie jej
zdrowia i ewentualnych zagrozeniach dla zycia i zdrowia
zwiazanych z kontynuowaniem ciazy nie stoi w sprzecznosci
z tym, ze lekarz, powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odmé-
wi orzeczenia w sprawie istnienia wskazan do przerywania

ciazy.

7. Bliski mojej pamieci $§p. dr Janusz Kochanowski —
byly Rzecznik Praw Obywatelskich, méj nauczyciel, zwykt
mawiaé, ze w przypadkach granicznych zwykle zasady praw-
ne sa ,,za krétkie”, by je objaé. Dodawal przy tym, ze kazdy
z nas w najwazniejszych sprawach ponosi odpowiedzialnos¢
za prawo, ktéremu daje postuch. Nie sposéb nie wspomnie¢
tych stéw w chwili, gdy mowa o klauzuli sumienia. Korzy-
stajac z niej, ze sprzeciwu sumienia, nalezy liczy¢ sie, ze po-
stuszedstwo prawu naturalnemu, jakie odczytujemy, nawet
jesli sumienie jest prawidlowo uformowane i nie sprzeciwia
si¢ stusznemu dobru innej osoby, moze wiazaé si¢ z nega-
tywnymi konsekwencjami zwigzanymi z formalnym naru-
szeniem obowigzujacych przepiséw prawa pisanego. Trudno
uciec od zestawienia sensu klauzuli sumienia z istotg obywa-
telskiego niepostuszefistwa. Mozemy postulowaé, by ustawa
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o zawodzie lekarza i lekarza dentysty dostatecznie rozpozna-
ta indywidualne prawo sprzeciwu sumienia, jednak nawet
jesli tego nie robi w pelni konsekwentnie, czy tez — jak to
dzieje si¢ w przypadku ustawy o zawodzie farmaceuty — nie
czyni tego w ogdle, Zrédlo prawa do sprzeciwu sumienia jest
uprzednie i wigzace dla jednostki. Zawsze musi by¢ jednak
dostatecznie zracjonalizowane i zawieraé przyzwolenie na
konsekwencje postuszeristwa temu prawu.



MALGORZATA CHUDZINSKA
ANNA GRZANKA-TYKWINSKA

Funkcjonowanie klauzuli sumienia

w krajowej praktyce lekarskiej

Problem klauzuli sumienia to temat w ostatnim czasie
niezwykle szeroko dyskutowany. Niemniej jednak w pol-
skiej literaturze brak jest jakichkolwiek badan zglebiajacych
kwesti¢ opinii lekarzy w odniesieniu do stosowania sprze-
ciwu sumienia w codziennej praktyce lub sa one przepro-
wadzone w sposéb fragmentaryczny. Badanie wlasne jest
zatem pierwszym poruszajacym ten problem w srodowisku
lekarzy réznych specjalnosci. Przeprowadzone zostato ono
w okresie od maja 2012 do maja 2013 r., a miejscem do-
boru 0séb badanych byl obszar wojewddztwa kujawsko-po-
morskiego. Zgodg na udzial w badaniu wyrazito 210 oséb.
Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, za pomocg
techniki ankiety. Jako narzedzie badawcze wykorzystano
kwestionariusz wlasnej konstrukeji. Utworzenie kwestiona-
riusza poprzedzita szeroka analiza ustawodawstwa o zasiegu
krajowym jak i migdzynarodowym oraz zglebienie literatury
w przedmiocie stosowania klauzuli sumienia wsréd perso-
nelu medycznego. Starano si¢ tak skonstruowaé pytania an-
kietowe, by dotykaly jak najistotniejszych kwestii w przed-
miotowej tematyce.

Od momentu podjecia Rezolucji nr 1763 przez Zgro-
madzenie Parlamentarne Rady Europy w 2010 r., bedacej
potwierdzeniem koniecznosci istnienia klauzuli nie tylko
dla lekarzy, ale réwniez dla instytucji ochrony zdrowia,
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problematyka odmowy wykonania $wiadczenia medycz-
nego odbija si¢ w mediach coraz szerszym echem. Opinie
i stanowiska w tej sprawie sq w istocie czesto od siebie réz-
ne, co powoduje liczne kontrowersje i dyskusje, nierzadko
pozostawione bez konstruktywnej konkluzji. Na uwagge za-
stuguje réwniez Sprawozdanie z dnia 26 wrzesnia 2013 r.
w sprawie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw
w tej dziedzinie, zawierajace projekt Rezolucji Parlamentu
Europejskiego o tym samym tytule. Zwrdcono w nim uwa-
ge na konieczno$¢ zmian prawa w zakresie klauzuli sumie-
nia, a doktadniej ograniczenia go ze wzgledu na utrudnianie
,dostepu do ustug w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego,
takich jak udzielanie informacji o antykoncepcji, dostep do
srodkéw antykoncepcyjnych i ich sprzedazy, badad prena-
talnych i legalnego przerywania ciazy”, oraz stwierdzono,
ze ,prawo do odmowy dzialania sprzecznego z wiasnym
sumieniem stanowi indywidualne prawo, a nie polityke
grupowa’, w zwiazku z czym wyrazono ,zaniepokojenie
faktem, ze w catej UE w szpitalach i klinikach podlegaja-
cych Kosciotowi personel medyczny jest zmuszany do od-
mawiania ustug w zakresie ZRSP”'. Ze wzgledu na naci-
ski srodowisk konserwatywnych projekt skierowany zostat
jednak do ponownej pracy w Komisji Praw Kobiet i Réw-
nouprawnienia’. W zwiazku z licznymi apelami organizacji
miedzynarodowych o zreformowanie przepiséw krajowych
dotyczacych klauzuli sumienia stanowisko w tej sprawie po-
stanowil zaja¢ réwniez Komitet Bioetyki przy Prezydium

Sprawozdanie z dnia 26.09.2013 r. w sprawie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
oraz praw wtej dziedzinie (2013/2040(INT)), [online], [dostgpny: http://www.
europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A7-2013-
0306+0+DOC+XML+V0//PL#titlel], [dostgp: grudzier 2013].

Projekt rezolucji w sprawie praw seksualnych i reprodukeyjnych wrécit do komisji
w Parlamencie Europejskim, [online], [dostgpny: http://www.federa.org.pl/centrum-
prasowe/archiwum-wiadomosci/203-padziernik-2013/1236-projekt-rezolucji-w-
sprawie-praw-seksualnych-ireprodu_kcyjnych-wrocil-do-komisji-w-parlamencie-
europejskim], [dostgp: grudzier 2013].
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PAN, ktéry krytycznie odniést si¢ do obecnej interpretacji
przepisu art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty (dalej: u.z.l.). W swych uwagach Komitet zwrécit uwa-
ge na potrzebg bardziej restrykcyjnego stosowania klauzuli
sumienia, ograniczonego do niektdrych tylko przypadkéw,
potwierdzil stuszno$¢ wskazania realnej mozliwosci uzyska-
nia $wiadczenia przez samego lekarza, a takze zobligowat
lekarzy do podania konkretnej zasady lub normy moral-
nej, ktéra narusza dane $wiadczenie’. Zaapelowal réwniez
o u$wiadamianie studentom i przedstawicielom zawodéw
medycznych, by ,juz na etapie wyboru zawodu czy $ciez-
ki specjalizacyjnej” byli ,informowani o tym, ze wykony-
wanie danej profesji medycznej moze wiaza¢ si¢ z koniecz-
noscig podjecia w sytuacji naglej dziatania, ktére uznajg
oni za moralnie niedopuszczalne™. W swoim stanowisku
Komitet proponuje co prawda stworzenie wewngtrznego
przeplywu informacji na temat lekarzy wykonujacych nie-
jednoznaczne moralnie $wiadczenia lub zawieranie z nimi
stosownych uméw przez podmioty, w ktérych zaden lekarz
nie podejmuje si¢ wykonywania kontrowersyjnych $wiad-
czer’, jednak rozwiazania te nadal nie wydaja sie godzi¢
praw pacjenta i petnej ochrony sumienia lekarza. List¢ naj-
bardziej aktualnych doniesied w sprawie klauzuli sumienia
zamyka odpowiedZ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 6 grudnia 2013 r. na uwagi poczynione przez Ko-
mitet Bioetyki PAN. Prezydium zauwaza bowiem, ze to
whasnie wspominana juz Rezolucja nr 1763 Zgromadze-
nia Parlamentarnego Rady Europy z 2010 r. akcentuje, ze
»ha podmiotach odpowiedzialnych za organizacj¢ ochrony
zdrowia” ciazy¢ powinien obowiazek wskazania pacjentowi

> Stanowisko Komitetu Bioetyki przy PAN nr 4/2013 z dnia 12.11.2013 r. w sprawie
tzw. klauzuli sumienia, [online], [dostgpny: http://www.bioetyka.pan.pl/images/stories/
Pliki/Stanowisko%20KB%20nr%204-2013.pdf], [dostep: grudzied 2013], s. 1-12.

Tamze.

Tamze.
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legalnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia w razie odmo-
wy przez lekarza wykonania $wiadczenia sprzecznego z jego
sumieniem®. Negatywnie odnosi si¢ réwniez do propozycji
szczegbtowego ujawniania lekarskiego $wiatopogladu, czy to
w postaci uzasadnienia w dokumentacji medycznej, czy tez
w formie list lekarzy niewykonujacych okreslonych $wiad-
czert’. Stanowisko to skupia sie jednak z kolei na prawach
i autonomii lekarzy, co nadal nie rozwiazuje problemu ich
kolizji z prawami pacjenta w omawianym zakresie.

Kontrowersje wokoét sprzeciwu sumienia lekarza i ciagly
brak jednoznacznych ustalen w tym wzgledzie uzasadnia
zatem podjecie przedmiotowych badan wéréd lekarzy, jako
0s6b bezposrednio borykajacych si¢ na co dzied z powyz-
szymi dylematami. Jasne regulacje prawne s3 tym bardziej
konieczne, ze z przeprowadzonych analiz wynika, ze az 90
proc. wszystkich badanych ma $wiadomos$¢ istnienia prawa
do odmowy $wiadczenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia,
a 82 proc. badanych popiera funkcjonowanie klauzuli su-
mienia w polskim prawie. Co wigcej, osoby te w wigkszosci
(41 proc.) o mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia
dowiadywaly si¢ juz przy wyborze specjalizacji. Badani mieli
zatem w pewnej mierze $wiadomos¢, ze podczas wykony-
wania danej profesji beda musieli boryka¢ si¢ z dylematami
natury moralnej, w zwiazku z czym wybory ich byly prze-
waznie przemyslane.

Najgtosniej komentowanym i czgsto krytykowanym za-
pisem art. 39 u.z.l. jest niewatpliwie konieczno$¢ wskazania
realnej mozliwosci wykonania $wiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym. Zauwazy¢ nalezy, ze
wymog ten zawarto nie tylko w polskim ustawodawstwie.

¢ Stanowisko Nr 74/13/P-VI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6.12.2013 r.
w sprawie korzystania z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej, [online], [dostgpny:
htep://www.nil.org.pl/aktualnosci/stanowiska-prezydium-nrl-z-dn.-6-grudnia-
2013-r], [dostep: grudzien 2013].

Tamze.
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W wigkszosci krajéw Europy ustawy oraz kodeksy etyki kta-
dg nacisk na konieczno$¢ skierowania pacjenta do innego
podmiotu, zaznaczajac réwniez przy tym, ze musi si¢ to od-
by¢ w mozliwie jak najkrétszym czasie. We Francji wymaga-
ne jest imienne wskazanie innego lekarza, natomiast w Nor-
wegii lekarz nie moze powola¢ si¢ na klauzule sumienia,
dopdki nie ma pewnosci, ze pacjent otrzyma to $wiadczenie
w innym podmiocie. Ponadto, ustawodawstwo Republiki
San Marino wymaga, by lekarz upewnit si¢, czy $wiadczenie
faktycznie zostato wykonane®. W polskiej literaturze czesto
spotyka si¢ argumenty, ze jest to obarczanie lekarza dodat-
kowym obowiazkiem znajomosci $wiatopogladéw swoich
kolegéw lub po prostu posrednie uczestnictwo w niemoral-
nym czynie’. Jednakze na pytanie, czy zobowiazanie lekarza
do wskazania innej realnej mozliwosci uzyskania $wiadcze-
nia narusza sumienie badanych, 66 proc. wszystkich lekarzy
odpowiedzialo, ze nie widzi takiego problemu. Odpowiedzi
te koresponduja réwniez z badaniami Zatyki, w ktérych 75
proc. lekarzy uznato, ze podmiotem, ktéry nalezatoby ob-
ciazy¢ takim obowigzkiem, powinien by¢ lekarz odmawiaja-
cy $wiadczenia'"’. Mozna zatem zaryzykowaé twierdzenie, ze
wickszo$¢ lekarzy nie upatruje w powyzszym zapisie elemen-
tu naruszajacego sumienie. Ciekawym jednak zjawiskiem
jest fake, ze sposrdéd lekarzy zapytanych w przedmiotowych
badaniach o to, czy scedowanie obowiazku wskazania inne-
go lekarza na inny podmiot lepiej chronitoby ich sumienie,
az 82 proc. udzielito twierdzacej odpowiedzi. Co wigcej,
stwierdzito tak 85 proc. badanych, ktérzy wezesniej uznali,
ze wskazanie innego lekarza nie naruszatoby ich sumienia.

® C. Zampas, X. Andién-Ibanez, Conscientious Objection to Sexual and Reproductive

Health Services: Intrernational Human Rights Standards and European Law and Practice,
“European Journal of Health Law” 2012, 19, s. 246-256.

P Stanisz, Klauzula sumienia, [w:] A. Mezglewski, H. Misztal, P. Stanisz, Prawo
wygnaniowe, Warszawa 2008, s. 104-111.

E. Zatyka, Lekarski obowiqzek udzielenia pomocy, Warszawa 2011, s. 54—180.
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Najczgéciej wskazywanym podmiotem, ktéry méglby prze-
ja¢ niewygodny obowiazek, wyreczajac tym samym lekarza
powolujacego si¢ na klauzule sumienia, byt Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (50 proc.). W nastepnej kolejnosci lekarze
wskazali Okregowe Izby Lekarskie (27 proc.). Podobne war-
tosci zaobserwowano w badaniach Zatyki''. Zatem, mimo
wezesniejszej pozytywnej oceny zapisu ustawy o wskazaniu
innego podmiotu przez lekarza odmawiajacego $wiadczenia,
jeszcze lepszym rozwiazaniem wydato si¢ badanym catko-
wite odizolowanie lekarza od niewykonywanych swiadczen.

Poréwnywalne kontrowersje wywoluje wylaczenie moz-
liwosci zastosowania klauzuli sumienia w niektdrych sy-
tuacjach niecierpigcych zwloki. Podczas gdy konieczno$é
udzielenia nawet niezgodnego z sumieniem $wiadczenia
w sytuacji zagrozenia zycia nie budzi wigkszych watpliwo-
$ci, to brak mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia
w stanie zagrozenia zdrowia pacjenta, a zwlaszcza w tzw.
przypadkach niecierpiacych zwloki, rodzi wiele pytai'”.
Co prawda 44 proc. lekarzy w przedmiotowych badaniach
stwierdzito, ze wykonaloby $wiadczenie niezgodne z su-
mieniem we wszystkich przypadkach niecierpigcych zwlo-
ki, poniewaz wszystkie te sytuacje przedktadajg nad swoje
sumienie, jednak odpowiedzi reszty badanych nie byty juz
tak jednolite. 6 proc. badanych stwierdzito bowiem, ze wy-
konatoby takie $wiadczenie, ale bytoby to sprzeczne z ich
sumieniem. Jedynie 9 proc. lekarzy wykonatoby niechciane
$wiadczenie tylko w sytuacjach zagrozenia zycia, natomiast
22 proc. respondentéw udzielitoby $wiadczenia takze w sy-
tuacji niebezpieczeistwa cigzkiego uszkodzenia ciata lub
cigzkiego rozstroju zdrowia. Ponadto zaobserwowano, ze
tylko 1 proc. 0séb nie wykonatby sprzecznego z sumieniem

' Tamze.

> A. Zoll, Niektsre etyczne iprawne dylematy zwiqzane z zaniechaniem Swiadczer

medycznych, ,Medycyna Praktyczna” 2008, nr 9, s. 165-169.
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zabiegu w zadnych okoliczno$ciach, a 12 proc. uzaleznilo
odmowe od indywidualnego przypadku. Nadmieni¢ na-
lezy, ze powyzsze dane nie sumujg si¢ do 100 proc., gdyz
osoby badane mogly wybra¢ kilka wariantéw z zapropo-
nowanych odpowiedzi. W kontekscie mi¢dzynarodowych
i regionalnych standardéw medycznych oraz praw czlo-
wieka zauwazamy, ze zabraniaja one stosowania sprzeciwu
sumienia w sytuacjach zagrozenia zycia pacjenta. Mimo ze
w wigkszoséci krajéw Europy istnieje generalny obowiazek
udzielenia pomocy w tzw. sytuacjach niecierpigcych zwlo-
ki, w ustawodawstwie tylko niektdrych z nich, w tym takze
Polski, znajdziemy wyrazny zapis zakazujacy powolywania
sie na klauzule sumienia w tych przypadkach”. Co wiece;j,
Wielka Brytania w Akcie Aborcyjnym za przypadek niecier-
piacy zwloki, w ktérym lekarz musi wykonad $wiadczenie,
uznaje nie tylko zagrozenie zdrowia fizycznego, ale takze
psychicznego kobiety'. Istnieja z kolei réwniez takie pari-
stwa, jak Dania czy Holandia, ktére nie przewiduja zadnych
wyraznie sprecyzowanych wyjatkéw od prawa stosowania
klauzuli sumienia®.

Skorzystanie przez lekarza z klauzuli sumienia moze by¢
tez czgsto ograniczone jego obawa przed odpowiedzialno-
$cig prawna. Ma to miejsce w wypadku, gdy lekarz cheac
zachowa¢ petng wolno$¢ sumienia, nie dopetnia obowiazku
wskazania realnych mozliwosci uzyskania $wiadczenia w in-
nym podmiocie lub nie udziela §wiadczenia w sytuacji nie-
cierpiacej zwloki (np. odmawia usunigcia ciazy pochodzacej
z przestepstwa w 12. tygodniu cigzy). Wickszo$¢ lekarzy (57
proc.) stwierdzifa, ze na odpowiedzialno$¢ karng narazi¢ ich
moze przede wszystkim brak jasnego okreslenia procedur

¥ C.Zampas, X. Andién-Ibanez, dz. cyt., s. 246-256.

" Abortion Act 1967, [online], [dostepny: http://www.legislation.gov.uk/ukp-
ga/1967/87], [dostep: grudzien 2013].
> C. Zampas, X. Andién-Ibanez, dz. cyt., s. 246-256.

.63



Funkcjonowanie klauzuli sumienia w krajowej praktyce lekarskiej

postepowania w sytuacji odmowy $wiadczenia. Ponadto
25 proc. badanych wskazato, ze lekarz moze ponies¢ kon-
sekwencje karno-prawne w wypadku, gdyby nie chciat wy-
kona¢ $wiadczenia niecierpigcego zwloki, a 20 proc. os6b za
taka sytuacj¢ uznalo niedopetnienie obowiazku wskazania
realnej mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza.
W przedmiocie obawy przed inng niz karna odpowiedzial-
noscig prawng najczgstszym wskazywanym wariantem przez
osoby badane byta odpowiedzialno$¢ cywilna (78 proc.),
a nastgpnie odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna (43 proc.) i za-
wodowa (41 proc.).

W badaniach dotyczacych opinii polskich lekarzy na
temat moralnie kontrowersyjnych §wiadczenn Pawlikowski,
Sak i Marczewski zauwazaja, ze lekarze wykazujacy si¢ wyz-
sza religijnoscia w sytuacji dylematu pomiedzy wlasnym
$wiatopogladem a zadaniem pacjenta wybiora swiatopoglad,
co prowadzi¢ moze do konfliktu na linii pacjent — lekarz'S.
W przeprowadzonych badaniach lekarze poproszeni zostali
zatem o ocen¢ przepisu art. 39 u.z.l. z perspektywy praw
pacjenta, czgsto bowiem wyklucza si¢ zrozumienie wzajem-
nych racji przez kazda ze stron. Badania wlasne dowodza
jednak czego$ innego. Mimo ze 36 proc. respondentéw
uznalo, ze obecny ksztalt przepisu zawierajacego klauzule
sumienia nie narusza w zaden sposéb praw pacjenta, to 39
proc. badanych zauwazylo ewentualno$¢ naruszenia tych
praw w sytuacji odsylania pacjenta od jednego do drugiego
lekarza (nawet gdy lekarz wskaze innego kolege, ten réwniez
moze odméwic i odestaé pacjenta dalej), natomiast 31 proc.
0s6b w wypadku, gdy lekarz nie chce wskaza¢ innej realnej
mozliwo$ci wykonania $wiadczenia. Kontrowersyjny zapis
o wskazaniu innego lekarza nie sprawdza si¢ zatem w kon-
tekscie praw pacjenta, niezaleznie od tego, czy lekarz dopetni

16

J. Pawlikowski, J.J. Sak, K. Marczewski, Polish Physicians’ Opinions Concerning Morally
Controversial Medical Practices, ,Wiadomosci Lekarskie” 2012, 65 (2), s. 90-96.
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tego obowiazku, czy tez go zaniecha. Lekarze zauwazajg tu
wiec nie tylko zagrozenie dla swojego sumienia, ale réwniez
rozumiejg niepraktyczno$¢ takiego zapisu w stosunku do pa-
cjentéw. Podobnie badania Zatyki pokazuja, ze pacjenci za-
pytani o to, w jakiej sytuacji lekarz nie powinien odmawia¢
$wiadczenia zdrowotnego, jedynie w odsetku 21,74 proc.
odpowiedzieli, Ze podstawa takiej odmowy nie powinna by¢
niezgodno$¢ $wiadczenia z sumieniem. Pacjenci réwniez
nie widza zatem potrzeby ograniczania sumienia lekarza ze
wzgledu na wlasne prawa. Sztucznie prowokowany konflikt
w relacji pacjent — lekarz zastapi¢ wigc powinny rozsadne
rozwiazania prawne w tym zakresie, zaréwno bowiem jedna,
jak i druga strona rozumie swoje wzajemne prawa i potrzeby
w przedmiotowej kwestii.

Nalezy zatem postawié pytanie: czy obecny ksztatt prze-
pisu art. 39 u.z.l. wymaga zmian i ulepszei? Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze lekarze w przewazajacej mierze
zauwazyli taka konieczno$¢. Badane osoby twierdzily, ze
przepis powinien zosta¢ zmieniony ze wzgledu na niewy-
starczajaca ochrone¢ sumienia lekarza (35 proc.), gdyz moze
on ograniczaé prawa pacjenta (18 proc.), poniewaz brak jest
przepiséw wykonawczych, regulujacych procedury poste-
powania w danej sytuacji (42 proc.), a 2 proc. uznalo, ze
klauzula sumienia powinna zosta¢ zniesiona. Osoby badane
w 15 proc. stwierdzily, ze przepisy sa wystarczajaco jasne
i nie wymagaja zmiany. Nadmieni¢ nalezy, ze powyzsze
dane nie sumuja si¢ do 100 proc., gdyz osoby badane mogly
wybra¢ kilka wariantéw z zaproponowanych odpowiedzi.
Lekarze zapytani zostali réwniez, czy dobrym rozwigzaniem
w tym zakresie bytoby wprowadzenie zrédia informacji
o rodzajach $wiadczeni, ktérych dany lekarz nie wykonuje
z powoddéw zwiazanych z sumieniem, dostgpnego réwniez
dla pacjentéw. W tym wypadku 36 proc. oséb uznato takie
zrédlo informacji za przydatne ze wzgledu na odizolowanie
lekarza od nieakceptowanych przez niego swiadczen. Z kolei
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utworzenie zrédia informacji wydato si¢ dobrym rozwiaza-
niem dla 47 proc. badanych, z uwagi na fake, ze pacjent
wiedzialby, do jakiego lekarza si¢ nie kierowad. Jedynie 18
proc. badanych stwierdzito, ze stworzenie takiego Zrédta in-
formacji nie byloby wlasciwym wyjsciem z sytuacji, mimo
ze obecne przepisy nie s3 zadowalajace. Nieco inaczej sy-
tuacja ksztattuje si¢c w badaniach Zatyki, gdzie stworzenie
listy lekarzy zanegowato az 57,14 proc. badanych, z kolei
32,14 proc. os6b uznalo jego przydatno$é, ze wzgledu na
utatwienie wskazania realnej mozliwosci uzyskania $wiad-
czenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.
Jedynie wedtug 10,71 proc. respondentéw owo Zrédlo in-
formacji powinno by¢ dostepne takze dla pacjentéw'’.

Badania wykazaly réwniez, ze 45 proc. lekarzy skorzy-
stalo z klauzuli sumienia podczas wykonywania swoich
obowiazkéw zawodowych. W zwiazku z powyzszym leka-
rzy, ktérzy powotali si¢ na przepis art. 39 u.z.l. oraz udzielili
odpowiedzi na pytania dotyczace skorzystania z klauzuli su-
mienia, w praktyce ujeto w osobna, juz mniej liczng grupe
badanych.

W literaturze proponuje si¢ podzial przestanek, ktére
mogg skloni¢ lekarza do odmowy $wiadczeni zdrowotnych,
na medyczne, etyczne i religijne'®. Do omawianego zagad-
nienia odnosza si¢ dwie ostatnie z nich. Potwierdzaja to
przeprowadzone badania, w ktérych na pytanie dotyczace
przestanek, jakimi kierowali si¢ badani korzystajacy z klau-
zuli sumienia, 67 proc. oséb odpowiedziato, ze byty to po-
glady religijne, 54 proc. wskazato na wyznawany $wiatopo-
glad, przez co rozumieé nalezy takie pobudki etyczne, a 15
proc. badanych miato na wzgledzie trosk¢ o dobro pacjenta.

7' E. Zatyka, dz. cyt., s. 54-180.
'8 ]. Pawlikowski, Klauzula sumienia — ochrona czy ograniczenie wolnosci sumienia lekarza?
Glos w obronie wolnosci sumienia lekarzy, [online], [dostepny: hetp://www.ptb.org.pl/

pdf/pawlikowski_klauzula_1.pdf], [dostep: lipiec 2013], s. 4-7.
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Takze w tym wypadku lekarze mogli wybra¢ kilka warian-
tow odpowiedzi. W badaniach Zatyki najcz¢éciej wskazywa-
nymi opcjami réwniez okazaly si¢ wzgledy natury etycznej
(67,86 proc.) oraz religijnej (21,43 proc.)”. Mimo ze w ba-
daniach tych procent wskazania pobudek religijnych jest
wyraznie nizszy, potwierdzajg one fake, ze zaréwno pobudki
etyczne, jak i religijne moga by¢ przyczyna odmowy wyko-
nania $wiadczenia na gruncie analizowanych przepiséw.
Problem odnotowywania faktu odmowy wykonania
$wiadczenia w dokumentacji medycznej oraz poinformowa-
nia o tym przetozonego réwniez znajduje odzwierciedlenie
w wynikach przeprowadzonego badania wlasnego. W litera-
turze zauwazy¢ mozna bowiem rozbieznosci interpretacyjne,
chocby w stosunku do okreslenia momentu zawiadomienia
przelozonego o ewentualnosci skorzystania z klauzuli sumie-
nia®. Badania wiasne pot\zvlerdzajq brak spdjnosci w tym
zakresw, bowiem w grupie lekarzy korzystajacych z klau-
zuli sumienia 22 proc. 0séb poinformowalo przetozonego
o mozliwosci odmowy $wiadczenia niezgodnego z sumie-
niem juz przy podjeciu zatrudnienia, 27 proc. uczynito tak
przy pierwszej okazji korzystania z klauzuli, natomiast 35
proc. o$wiadczylo, ze ich przetozony nie wie, ze korzystajq
oni z tego prawa. W poszczeg6lnych krajach Europy pro-
blem informowania przelozonego o niewykonywaniu nie-
ktérych $wiadczeni jest rozwigzywany juz przy podjeciu za-
trudnienia. W Niemczech, Norwegii oraz Wielkiej Brytanii
istnieje nie tylko konieczno$¢ deklaracji sumienia przed roz-
poczeciem pracy w danej placdwee, lecz takze mozliwos¢ za-
znaczenia juz w ofertach pracy, by lekarz wykonywat wszyst-
kie konieczne $wiadczenia. Ponadto szpitale zobowiazane sa
informowa¢ wiladze o liczbie lekarzy stosujacych klauzule
sumienia, celem zapewnienia pacjentom pelnego dostepu

¥ E.Zatyka, dz. cyt., s. 54-180.
* A.Zoll, dz. cyt., 5. 165-169.
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do okreslonych $wiadczed. We Whoszech zaobserwowano
jednak pewne braki w tym systemie. Raport Ministerstwa
Zdrowia z 2008 r. wskazal bowiem, ze rosnie liczba lekarzy
powotujacych si¢ na sprzeciw sumienia, nie tylko ginekolo-
géw (70 proc.) w stosunku do zabiegdéw abordji, lecz takze
anestezjologéw (50 proc.), ktérzy nie cheg asystowaé przy
tym zabiegu®'. Z kolei odnoszac si¢ do kwestii odnotowy-
wania faktu odmowy wykonania $wiadczenia w dokumen-
tacji medycznej, w literaturze zauwaza sie, ze lekarze rzadko
kiedy dopetniaja tego obowiazku™. Potwierdzaja to réw-
niez przeprowadzone badania, w ktérych az 59 proc. oséb
stwierdzifo, ze nie odnotowuje w dokumentacji medycznej
faktu powolania si¢ na klauzulg sumienia, udzielajac jedynie
ustnej odmowy, odsylajac pacjenta do przetozonego badz
osiagajac kompromis z pacjentem.

W kwestii znajomosci procedur postgpowania w sytuacji
skorzystania z klauzuli sumienia osoby badane w 54 proc.
stwierdzily, ze wiedzialy, wedlug jakich procedur postepo-
waé i jakich informacji udzieli¢ pacjentowi, natomiast 32
proc. z nich powolalo si¢ na sprzeciw sumienia, nie zna-
jac procedur postgpowania w takim wypadku. W zwigzanej
z procedurami dyskusyjnej kwestii wskazania innej realnej
mozliwosci uzyskania $wiadczenia u innego lekarza 41proc.
o0s6b dopetnito tego obowiazku i nie byto to sprzeczne z ich
sumieniem. Z kolei 27 proc. badanych, mimo ze réwniez
wskazalo inny podmiot do wykonania §wiadczenia, uzna-
to, ze bylo to sprzeczne z ich sumieniem. Ze wzgledu na
niezgodnos¢ z sumieniem informacji takiej nie udzielito pa-
¢jentowi 11 proc. badanych, a 19 proc. nie uczynilo tego,
gdyz nie znalo lekarza, ktéry wykonalby §wiadczenie.

* C. Zampas, X. Andién-Ibanez, dz. cyt., s. 246-256.
2 M. Nesterowicz, N. Karczewska, Problem stosowania klauzuli sumienia praez lekarzy
w Swietle orzecznictwa, [online], [dostgpny: http://www.ptb.org.pl/pdf/nesterowicz_

karczewska_ klauzula_3.pdf], [dostep: lipiec 2013], s. 1-3.
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W kwestii ewentualnych konsekwencji prawnych le-
karze, ktérzy zdecydowali si¢ na skorzystanie z klauzu-
li sumienia, w przewazajacej mierze nie obawiali si¢ juz
odpowiedzialno$ci karnej (67 proc.) ani cywilnej, badz
dyscyplinarnej czy zawodowej (62 proc.). Pozostale osoby
obawialy si¢ konsekwencji prawnych, za przyczyne poda-
jac nie tylko niejasne ustawodawstwo w tym zakresie, lecz
gléwnie niezadowolenie ze strony pacjenta i jego ewentu-
alne roszczenia.

W przewazajacym stopniu lekarze stosujacy klauzulg su-
mienia nie do§wiadczyli réwniez przejawdéw dyskryminacji
ze wzgledu na swoje poglady (81 proc.). Jednak przekonania
11 proc. badanych nie zostaly uszanowane przez wspétpra-
cownikéw, 5 proc. przez przetozonych, a 13 proc. ze strony
pacjentéw. Badani w odsetku 16 proc. stwierdzili, ze powo-
tanie si¢ na klauzule sumienia wywolalo okreslone reakcje
w Srodowisku, zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Jako
konsekwencje pozytywne wskazano m.in. wzrost szacunku
kolegéw do przekonan i fachowej wiedzy lekarza stosujace-
go klauzulg¢ oraz zadowolenie pacjentéw, ze nie doszto do
wykonania $wiadczenia. Natomiast wsrdd konsekwencji ne-
gatywnych pojawilo si¢ obnizenie wynagrodzenia, a nawet
utrata pracy.

Wyniki uzyskane w przedmiotowym badaniu, a takze
spostrzezenia innych autoréw wskazujg na to, ze klauzula
sumienia jest instytucja wazng i potrzebna. Problem nieja-
snosci dotyczacych jej stosowania nie lezy bowiem w same;
klauzuli, a w braku umiejg¢tnego stworzenia przepiséw go-
dzacych prawo pacjenta do wszystkich przystugujacych mu
$wiadczen medycznych oraz catkowita wolno$¢ sumienia
lekarza, o co nieustannie postulujg organy instytucji mie-
dzynarodowych. Jasne przepisy prawa, uchwalone po do-
glebnej analizie problemu, odpowiadajace na potrzeby za-
réwno lekarzy, jak i pacjentéw, a dotyczace nie tylko kwestii
klauzuli sumienia, ale réwniez realnego dostepu do — by¢
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moze moralnie kontrowersyjnych, jednak zalegalizowanych
— $wiadczent medycznych powinny ostatecznie zastapi¢ nie-
wigzace stanowiska i uchwaly instytucji réznych srodowisk,
ktére prowadzg jedynie do poglebiania watpliwosci w kwe-
stii stosowania sprzeciwu sumienia przez lekarzy w Polsce.



MACIE] HAMANKIEWICZ

Polskie prawo ogranicza stosowanie

klauzuli sumienia
(klauzula sumienia w $wietle aktualnych przepiséw
a postulaty samorzadu lekarskiego)

Celem niniejszego wystapienia jest przedstawienie aktu-
alnego stanu prawnego dotyczacego korzystania przez leka-
rzy z klauzuli wolnosci sumienia oraz wyjasnienie powodéw
skierowania przez Naczelng Rade Lekarska wniosku do Try-
bunatu Konstytucyjnego.

Moim zadaniem jest réwniez wyjasnienie, czego domaga
si¢ Naczelna Rada Lekarska poprzez zaskarzenie obecnych
przepiséw o klauzuli sumienia, poniewaz materia prawna

jest w tym wypadku dos¢ skomplikowana.

Wolno$¢ sumienia jako kategoria konstytucyjna

Wolnos$¢ sumienia gwarantuje kazdemu art. 53 ust. 1
Konstytucji RP. Zgodnie z tym przepisem ,kazdemu za-
pewnia si¢ wolno$¢ sumienia i religii”. Konstytucja nie defi-
niuje, co to jest ,sumienie”, nie okresla przejawéw wolnosci
sumienia i nie ustala wprost gwarancji jej przestrzegania.
Mozna jednak przyjaé, ze zgodno$¢ postgpowania z wia-
snym sumieniem oznacza zgodnos$¢ tego dzialania z prze-
konaniami wyplywajacymi z okreslonego $wiatopogladu,
wierzenn religijnych czy wyznawanych zasad moralnych.
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Z Konstytugji da si¢ wyprowadzi¢ wniosek, ze wolno$¢ su-
mienia podlega ochronie nie tylko w aspekcie wewngtrznym
(wolno$¢ swobodnego przyjmowania okreslonego $wiato-
pogladu), lecz takze w aspekcie zewngtrznym (prawo do
dziatania zgodnie z sumieniem).

Wolnos¢ sumienia to nie tylko mozliwo$¢ postgpowania
zgodnie z wyznawanymi zasadami wynikajacymi ze wskazan
okreslonej religii, w wolno$ci sumienia miesci si¢ takze moz-
liwo$¢ przyjecia innego $wiatopogladu niz religijny.

Wolno$¢ sumienia nie oznacza jedynie prawa do re-
prezentowania okreslonego $wiatopogladu, ale przede
wszystkim prawo do postgpowania zgodnie z wlasnym su-
mieniem, do wolnosci od przymusu postgpowania wbrew
wlasnemu sumieniu. W naszym przekonaniu szczegdlnie
istotny dla wolno$ci sumienia jest art. 53 ust. 7 Konstytu-
¢ji, ktdry stanowi, ze nikt nie moze by¢ obowigzany przez
organy wladzy publicznej do ujawnienia swojego $wia-
topogladu, przekonan religijnych lub wyznania. Kreuje
on bowiem obowiazek bezwzgledny, ktéry nie moze by¢
uchylony.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej wszelki przymus
aktywnego wykonywania czynnosci uznawanej przez dane-
go cztowiek za sprzeczng z jego sumieniem jest proba instru-
mentalizacji osoby, jej uprzedmiotowieniem prowadzacym
do razacego naruszenia jej godnosci.

Wolnos$é sumienia w ustawie

o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty takze
proklamuje wolno$¢ sumienia lekarza i przewiduje, ze le-
karz moze odméwi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego
sprzecznego ze swoim sumieniem.
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Przepis nazywany ,klauzula sumienia” znajduje si¢ w art.
39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Art. 39: ,Lekarz moze powstrzymacl si¢ od wykonania
$wiadczert zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem,
z zastrzezeniem art. 30, z tym ze ma obowiazek wskazaé
realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego le-
karza lub w podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnoto-
wacé ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonuja-
cy swéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia
na pismie przetozonego”.

Powstaje pytanie, czy przepis ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, przewidujacy, ze lekarz moze odmdéwid
wykonania §wiadczenia niezgodnego z sumieniem, to przy-
wilej lekarski?

Klauzula sumienia ujmowana jako przywilej lekarski
to jeden z mitéw, ktéry narést w dyskusji nad lekarskq
klauzulg sumienia. Art. 39 ustawy nie stanowi przywileju
lekarzy, lecz ograniczenie ich konstytucyjnej wolnosci su-
mienia. Przepis wskazuje bowiem, kiedy lekarz nie moze
korzysta¢ z wolnosci sumienia (zagrozenie zycia, cigzkie-
go uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, inne
przypadki niecierpigce zwloki) oraz wskazuje dodatkowe
wymogi, ktére lekarz musi spetni¢, aby skorzystaé z wol-
nosci sumienia.

Konkluzja: klauzula sumienia z art. 39 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty to nie przywilej lekarzy, lecz
ograniczenie ich konstytucyjnej wolnosci sumienia. Ogra-
niczenie konstytucyjnie gwarantowanej wolno$ci sumienia
lekarza przejawia si¢ w kilku aspektach. Po pierwsze, usta-
wodawca wylaczyt mozliwos¢ powotania si¢ na klauzule
sumienia we wszystkich przypadkach okreslonych w art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Po dru-
gie, nakazal lekarzowi korzystajacemu z wolnosci sumienia
wskaza¢ inng osobe, ktéra wykona dane $wiadczenie. Po
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trzecie, nakazal wpisywaé uzasadnienie stosowania klau-
zuli sumienia w dokumentacji medycznej, co prowadzi do
ujawnienia $wiatopogladu lekarza w dokumentacji me-
dycznej, do ktérej dostgp ma znaczny krag oséb i orga-
néw wiladzy publicznej. Po czwarte, ustawodawca nakazat
uprzednie powiadomienie przelozonego o skorzystaniu
z klauzuli wolnosci sumienia.

Jak kazde ograniczenie wolnosci gwarantowanej
w Konstytucji, ograniczenie lekarzowi wolnosci sumienia
musi spetnia¢ okreslone wymogi, w tym wymég propor-
cjonalnos$ci wprowadzanego ograniczenia, zawarty w art.
31 ust. 3 Konstytucji, i nie moze prowadzi¢ do zanego-
wania istoty danej wolnosci. W mysl art. 31 ust. 3 Kon-
stytucji przy rozpatrywaniu zgodnosci przepiséw z zasada
proporcjonalnosci nalezy zbadaé trzy istotne zagadnienia:
po pierwsze, czy oceniana regulacja prawna jest wlasciwa
dla osiggnigcia zamierzonych celéw, po drugie, czy jest
ona niezbedna dla ochrony i realizacji interesu publicz-
nego, z ktérym jest zwigzana, i, po trzecie, czy jej efekty
pozostaja w odpowiedniej proporcji do zakresu ci¢zaréw
nakladanych na obywatela lub inny podmiot prawny.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ograniczenia w ko-
rzystaniu przez lekarzy z gwarancji wolnosci sumienia
wprowadzone na mocy art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty nie spetniajg tych kryteriéw proporcjo-
nalno$ci.

Ostatecznie jednak o tym, czy w ustawie o zawodach le-
karza i lekarza dentysty w spos6b zasadny ograniczono wol-
nos$¢ sumienia lekarza, orzeknie Trybunal Konstytucyjny,
ktéry jest powotany do rozstrzygania sporéw o hierarchig
warto$ci prawnie chronionych.
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Skarga Naczelnej Rady Lekarskiej
do Trybunalu Konstytucyjnego

Naczelna Rada Lekarska po gruntownej analizie sprawy
ocenila, ze art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (klauzula sumienia) narusza Konstytucje i nie gwaran-
tuje lekarzom w dostatecznym stopniu prawa do korzysta-
nia z wolnosci sumienia.

Na wstepie trzeba podkresli¢, ze Naczelna Rada Lekar-
ska ztozyta wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego, zanim
w Polsce wybuchta burza medialna zwiazana z osobg znane-
go profesora.

Przed ztozeniem wniosku do Trybunatu Konsty-
tucyjnego Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaje-
lo stanowisko w sprawie klauzuli sumienia, wyrazajac
swdj poglad w przedmiotowej sprawie. W stanowisku nr
74/13/P-VI z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie korzysta-
nia z klauzuli sumienia w praktyce lekarskiej Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej przypomniato, ze lekarz ma
obowiazek zawsze udzieli¢ pomocy, gdy jej nieudzielenie
sprowadzitoby na pacjenta grozbe¢ utraty zycia czy cigz-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazato jednak, ze lekarz, tak jak kazdy, ma
prawo powstrzymad si¢ od dziatari, ktére sa sprzeczne
z jego sumieniem, a obowigzek zapewnienia pacjentowi
$wiadczenia w takiej sytuacji spoczywa nie na lekarzu,
lecz na organach paristwa. W stanowisku tym w sposéb
jasny okreslono, ze obowiazek zorganizowania i zapew-
nienia pacjentom opieki medycznej spoczywa przede
wszystkim na organach paristwowych.

21 lutego 2014 r. Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwate nr 3/14/VII o wystapieniu do Trybunatu Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (klauzula sumienia)
z Konstytucja.
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Whiosek o zbadanie zgodnosci art. 39 z Konstytucja
zostal zlozony do Trybunalu Konstytucyjnego 11 marca
2014 r.

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego powiadomit Na-
czelng Rade Lekarska, ze sprawa zostanie rozpatrzona przez
Trybunat w pelnym sktadzie wszystkich sedziéw z uwagi na
jej ztozony charakter i wage zagadnienia.

Cel zlozenia wniosku

do Trybunalu Konstytucyjnego

Czy zlozenie wniosku do Trybunalu oznacza, ze po
ewentualnym korzystnym wyroku catkowicie zniknie z usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przepis o klauzuli
sumienia? Nie. Takiego celu nie stawia sobie Naczelna Rada
Lekarska.

Naczelna Rada Lekarska zaskarzyta do Trybunatu prze-
pis o klauzuli sumienia tylko w pewnym zakresie, ktory
wykracza poza ramy konstytucyjnie dozwolonego ograni-
czania wolnosci sumienia. Nawet po korzystnym wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego lekarz nie bedzie mégt ,zasta-
nia¢ si¢” klauzulg sumienia w celu odmowy ratowania zycia
ludzkiego czy w sytuacji powaznego uszkodzenia ciata pa-
cjenta. W tych sytuacjach Naczelna Rada Lekarska nie ma
watpliwosci, ze priorytetem powinna pozostaé powinnosé
niesienia pomocy pacjentowi, przed ktéra sumienie lekarza
musi ustapic.

Celem Naczelnej Rady Lekarskiej jest to, zeby lekarz
korzystajacy z klauzuli sumienia nie musial poszukiwa¢
i wskazywal innego lekarza, ktéry wykona to sporne
$wiadczenie zdrowotne, tj. aby nie musiat by¢ pomocni-
kiem przy organizowaniu czynnosci, ktérg sam uwaza za
niegodziwg. Obowiazek zapewnienia pacjentowi opieki
medycznej spoczywa w tym wypadku na panstwie, a nie
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na indywidulanym lekarzu. Padstwo dysponuje do tego
stosownymi narz¢dziami, w tym instytucjami powola-
nymi do finansowania $wiadczeri zdrowotnych; narzedzi
takich nie ma i nie musi mie¢ indywidualny lekarz, kt6-
ry ze wzgledu na wskazania swojego sumienia odméwit
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego. Przepis w obecnym
ksztalcie zmusza lekarza do czynnej, konkretnej i realne;j
pomocy w uzyskaniu $wiadczenia niezgodnego z jego su-
mieniem, czyli uznawanego przez danego lekarza za nie-
godziwe, z obowiazku tego lekarz — w $wietle aktualnych
przepiséw — nigdy nie moze si¢ zwolnié. W ocenie Naczel-
nej Rady Lekarskiej przepis ten nadaje ochronie sumienia
lekarza znaczenie iluzoryczne, a nadto zdaniem Naczelnej
Rady Lekarskiej obowiazek wskazania bezposrednio przez
lekarza innej osoby, ktéra wykona dane $§wiadczenie, nie
jest konieczny w demokratycznym paristwie.

Celem Naczelnej Rady Lekarskiej jest takze to, aby le-
karz nie musial wpisywa¢ do dokumentacji medycznej uza-
sadnienia skorzystania z klauzuli sumienia, poniewaz owo
uzasadnienie to w istocie szeroka informacja na temat wy-
znawanej przez lekarza religii lub innego systemu wartosci,
dostgpna (w ramach udost¢pniania dokumentacji medycz-
nej) szerokiej grupie oséb i podmiotéw.

Argumenty podnoszone
przez Naczelna Rade¢ Lekarska
we wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego

Pierwszy zarzut konstytucyjny wobec obecnego brzmie-
nia art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
dotyczy tego, czy dopuszczalne jest zobowigzanie lekarza
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do wykonywania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z jego sumieniem, jezeli zwloka w udzieleniu tego $wiad-
czenia nie spowodowataby niebezpieczeistwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
Norma prawna ustalajaca to zobowiazanie wynika z art. 39
ustawy, ktéry odsyta do art. 30 ustawy.

Zarzut Naczelnej Rady Lekarskiej podniesiony we wnio-
sku do Trybunatu Konstytucyjnego dotyczy ustgpowania
sumienia lekarskiego przed ,innymi przypadkami niecier-
piacymi zwloki”, ktére nie powinny mieé ,pierwszefistwa”
przed prawem lekarza do korzystania z wolnosci sumienia.
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty w art. 30 nie
okresla blizej, o jakie ,inne przypadki niecierpiace zwloki”
chodzi, nalezy jednak przyjaé, ze sa to przypadki, gdy zwto-
ka w udzieleniu $wiadczenia nie naraza pacjenta na utratg
zycia, cigzkie uszkodzenie ciata lub cigzki rozstréj zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska, sktadajac wniosek do Trybu-
natu, domaga si¢ uchylenia tego ,fragmentu” art. 39 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z ktérego wynika obo-
wigzek lekarza wykonania niezgodnego z jego sumieniem
$wiadczenia zdrowotnego, pomimo ze zwloka w udzieleniu
tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczeristwa
utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego roz-
stroju zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska w tej czgéci swojego wniosku
do Trybunatu zwrécita uwage, ze niedopuszczalny zakres
ograniczenia wolnosci sumienia lekarza wida¢ szczegélnie
jaskrawo na tle wykonywanych przez lekarzy $wiadczeni
o charakterze nieleczniczym, ktérych wykonywanie jest do-
puszczone przez przepisy prawa, ale nie maja dla pacjenta
bezposredniego waloru leczniczego; do tej kategorii czyn-
nosci zalicza si¢ w literaturze m.in. eksperyment medyczny
(badawczy), czynno$¢ pobrania tkanek do przeszczepu czy
przerywanie ciazy powstatej w wyniku czynu zabronione-
go. Mimo wyréznienia czynnosci nieleczniczych, zdaniem
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Naczelnej Rady Lekarskiej, ochrona wolnosci sumienia
lekarza nie powinna by¢ jednak ograniczona wylacznie do
$wiadczen nieleczniczych.

II.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej przepis art. 39
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty godzi w wol-
nos$¢ sumienia lekarza takze w ten sposéb, ze zobowiazuje
go zawsze do ,wskazania realnych mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w pod-
miocie leczniczym”.

Przepis ten zmusza lekarza do czynnej, konkretnej
i realnej pomocy w uzyskaniu $wiadczenia niezgodnego
z jego sumieniem. Przepis zobowiazuje do pomocnictwa
w uzyskaniu $wiadczenia, ktére z punktu widzenia norm
etycznych wigzacych danego lekarza sa uznawane za niego-
dziwe. Art. 39 ustawy czyni z lekarza gwaranta osiagniecia
niegodziwego skutku.

Nalozenie na lekarza obowiazku wskazania innej oso-
by gotowej wykona¢ to $wiadczenie czyni ochrong sumie-
nia lekarskiego iluzoryczng, a ponadto nie jest konieczne
w demokratycznym padstwie prawnym, bo pafstwo ma
mozliwoséci, aby zagwarantowal pacjentom $wiadczenia
bez naruszania wolnosci lekarza do dziatania w zgodzie
z wlasnym sumieniem.

Naczelna Rada Lekarska we wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego zwrdcila uwagg, ze kwestionowany obo-
wigzek wskazania innego lekarza gotowego wykona¢ $wiad-
czenie dotyczy wszystkich $wiadczeri zdrowotnych, zaréwno
leczniczych, jak i nieleczniczych, czyli tych, ktére nie stuza
bezposrednio zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i po-
prawie zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska zarzuca ponadto, ze art. 39
ustawy, nakazujacy lekarzowi wskazaé realne mozliwosci
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uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w pod-
miocie leczniczym, jest w praktyce niemozliwy do wyko-
nania. Ustawodawca, nakltadajac na lekarzy taki obowia-
zek, btednie zatozyl, ze lekarz odmawiajacy wykonania
$wiadczenia kolidujacego z jego sumieniem zna jedno-
cze$nie $wiatopoglad innych lekarzy i moze pacjenta do
nich skierowaé. Nie mozna przyjmowaé, ze dane doty-
czace $wiatopogladu konkretnych lekarzy sa powszechnie
znane w ,$rodowisku lekarskim”, tj. mi¢dzy lekarzami.
Naczelna Rada Lekarska jest przekonana, ze w $wietle art.
2 Konstytucji, ktéry proklamuje zasad¢ demokratycznego
paristwa prawnego, prawo zapisane w ustawach nie po-
winno zmusza¢ obywateli do dziatania niemozliwego do
wykonania.

III.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej artykut 39 zd.
2 ustawy jest niezgodny z art. 53 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej takie przez to, ze zobowigzuje lekarza do
pisemnego ujawnienia $wiatopogladu swojemu przelozo-
nemu, chociaz nie jest to konieczne w demokratycznym
paristwie. Artykut 39 zd. 2 ustawy wskazuje, ze ,Lekarz
wykonujacy swéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub
w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego po-
wiadomienia na pismie przelozonego”. Nakaz ujawniania
pracodawcy w formie pisemnej pogladéw moralnych i re-
ligijnych jest wprost sprzeczny z bezwzglednym zakazem
ustalonym w art. 53 ust. 7 Konstytucji. Zgodnie z tym
przepisem: ,Nikt nie moze by¢ obowiazany przez organy
wladzy publicznej do ujawnienia swojego $wiatopogladu,
przekonan religijnych lub wyznania”. Naczelna Rada Le-
karska uznaje ten przepis za ustanowienie bezwzglednego
(tj. niepodlegajacego ztagodzeniu) zakazu nakladania na
obywateli obowigzku ujawniania swojego $wiatopogladu.
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Przepis ten, nakazujacy uprzednie ujawnienie swojego
$wiatopogladu przelozonemu, wywiera z pewnoscig tzw.
efekt mrozacy, zniechecajacy lekarza do korzystania z przy-
naleznej mu konstytucyjnej wolnosci sumienia. Trudno nie
zauwazy(, ze im wigcej ustanawia si¢ dodatkowych warun-
kéw, od ktérych zalezy mozliwos¢ korzystania z wolnosci,
tym bardziej wolno$¢ ta jest iluzoryczna.

IV.

Naczelna Rada Lekarska skierowata art. 39 ustawy do
Trybunatu Konstytucyjnego takze w zakresie, w jakim zo-
bowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wyko-
nania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem
do uzasadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji
medyczne;.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej natozenie na lekarza
obowiazku wytworzenia dokumentacji medycznej i uzasad-
nienia w tej dokumentacji powodéw moralnych, religijnych
lub $wiatopogladowych, ktére uniemozliwiajg mu wykona-
nie czynnosci lekarskiej, jest wprost sprzeczne z art. 53 ust. 7
Konstytucji, ktéry zakazuje tworzenia obowiagzkéw ujaw-
niania $wiatopogladu, wierzen religijnych lub braku takich
wierzeni, zaréwno bezposrednio, jak i posrednio.

Nalozenie przez ustawodawce obowiazku uzasadniania
w dokumentacji medycznej faktu powotania si¢ na sprzeciw
sumienia godzi w samg istot¢ wolnosci sumienia, gdyz nie
jest konieczne w demokratycznym panstwie prawa. Doku-
mentacja medyczna to zbiér danych, ktéry moze by¢ udo-
stepniony szerokiej grupie podmiotéw i instytucji, a okres
przechowywania dokumentacji medycznej to 20, a nawet
30 lat. Zobowiazywanie lekarza do wpisania do dokumen-
tacji uzasadnienia zastosowania klauzuli sumienia oznacza
w praktyce obowigzek ujawnienia swojego $wiatopogladu
szerokiej grupie oséb i instytuciji.
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Klauzula sumienia — zamieszanie medialne

W zwiazku z depesza PAP, ktéra ukazata si¢ 24 lutego
2015 r. pt. Sejm: ograniczenie klauzuli sumienia lekarzy
— zgodne z Konstytucjq, w ktérej podano, ze ,Ogranicze-
nia klauzuli sumienia lekarzy s3 zgodne z Konstytucja —
uznal Sejm w opinii dla Trybunatu Konstytucyjnego”,
biuro prasowe Naczelnej Izby Lekarskiej zamiescito na
stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej nastepu-
jace wyjasnienie: ,,W sprawie skierowanej przez Naczelna
Rade¢ Lekarska do Trybunatu Konstytucyjnego dotycza-
cej klauzuli sumienia Marszatek Sejmu Pan Radostaw Si-
korski wystat do Trybunatu Konstytucyjnego stanowisko
catkowicie niezgodne z opinig nr 432 Komisji Ustawo-
dawczej Sejmu z dnia 4 lutego 2015 r. Jest zatem kwestig
co najmniej dyskusyjna, czy wyrazone przez Marszatka
Sejmu zapatrywanie na wniosek NRL o stwierdzenie
niezgodnosci z Konstytucjg przepiséw o klauzuli sumie-
nia jest rzeczywistym zdaniem Sejmu czy jedynie opinia
Marszatka”.

Z dokumentéw opublikowanych na stronie Sejmu RP
wynika, ze Komisja Ustawodawcza Sejmu oceniajaca wnio-
sek Naczelnej Rady Lekarskiej do Trybunatu Konstytucyj-
nego uznala, ze wszystkie cztery zarzuty skierowane przez
Naczelng Rad¢ Lekarska przeciwko obecnej regulacji klau-
zuli sumienia sa zasadne. Komisja Ustawodawcza Sejmu po-
dzielita poglad, ze zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarska
przepisy naruszaja Konstytucje.

Jak podkresla Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz: ,Samorzad lekarski wyraza zdumienie, ze
po takiej decyzji Komisji Ustawodawczej Marszatek Sej-
mu wystal do Trybunatu Konstytucyjnego stanowisko
pozostajace w catkowitej sprzecznosci z opinia Komisji.
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Dodam réwniez, ze w stanowisku tym datowanym na
dzien 5 lutego 2015 r., znajac opini¢ Komisji Ustawodaw-
czej, Marszalek Sejmu nie wzmiankowal nawet Trybuna-
lowi 0 odmiennym pogladzie Komisji Ustawodawczej ani
o powodach odstapienia od jej opinii. Po zapoznaniu si¢ ze
stanowiskiem Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej
w sprawie wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczace-
go niezgodnosci z Konstytucja art. 39 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (klauzuli sumienia) stwierdzam,
ze argumenty Marszatka Sejmu podniesione w stanowi-
sku skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego nie sg
zasadne. Naczelna Rada Lekarska nadal uwaza, ze obecne
uregulowania klauzuli sumienia naruszaja Konstytucj¢”.

Podsumowanie

Skutkiem art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w obecnym ksztalcie jest to, ze zamiast korzystad
z wolnosci sumienia, lekarz zmuszany jest w kazdym wy-
padku walczy¢ o prawo do wolnosci sumienia i broni¢ go,
pokonujac ograniczenia, ktére sg niezgodne ze standardami
demokratycznego padstwa prawnego.
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Obowiazek sprzeciwu sumienia
farmaceutéw

Klauzula sumienia, pozwalajaca lekarzowi, potoznej
czy pielegniarce odméwié¢ wykonania procedury, ktéra
niezgodna jest z ich $wiatopogladem, od dawna jest solg
w oku $rodowisk lewicowo-liberalnych. Ich przedstawi-
ciele najche¢tniej maksymalnie ograniczyliby jej stosowa-
nie, tak by lekarz w istocie nie mégl odméwié¢ wykona-
nia aborcji czy przepisania antykoncepcji, i by odebra¢
katolikom (a takze cz¢éci protestantéw) mozliwosé wy-
konywania zawodéw medycznych. W powaznej debacie
uniwersyteckiej nie formuluje si¢ takiej opinii wprost,
ale jednoznacznie sugeruje si¢ — i to w powaznych do-
kumentach, jakimi sa niewatpliwie o$wiadczenia Komi-
tetu Bioetyki przy Prezydium Polskiej Akademii Nauk
— rozwazenie przez studentéw medycyny rozpoczynania
specjalizacji, ktérym szczeg6lnie czesto towarzysza pro-
blemy sumienia. ,Komitet Bioetyki uwaza, ze studenci
i przedstawiciele zawodéw medycznych, juz na etapie
wyboru zawodu czy $ciezki specjalizacyjnej, powinni by¢
informowani o tym, ze wykonywanie danej profesji me-
dycznej moze wigzaé si¢ z koniecznoscig podjecia w sytu-
acji naglej dziatania, ktére oni uznaja za moralnie niedo-
puszczalne. Lekarz, pielegniarka czy potozna musza mie¢
swiadomo$¢, ze sg gwarantami zdrowia i zycia pacjenta,
i ciazacy na nich obowigzek gwarancyjny jest nadrzedny
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wobec ich osobistego $wiatopogladu”' — napisali autorzy
stanowiska. Techniczne sformutowania tego dokumen-
tu skrywaja w sobie bardzo jasny przekaz, zgodnie z kté-
rym trzeba przekonaé studentéw i mtodych lekarzy, ze
jesli chca wybraé specjalizacje z ginekologii i potoznic-
twa, to bedzie ich mozna zmusié¢ do uczestnictwa w za-
bijaniu dzieci (tym jest bowiem aborcja) i przepisywania
antykoncepcji. Sytuacje nagle bowiem, ktére majg by¢
rzekomo zobowigzaniem do uczestnictwa w zabdjstwie
prenatalnym, niemal nie istniejg, a jesli rzeczywiscie do-
chodzi do sytuacji, w ktérej — w jakichs nieprzewidzia-
nych okolicznosciach — nagle trzeba zajaé si¢ kobietg
w ciazy, to lekarz ma obowiazek zajaé si¢ obojgiem pa-
cjentédw, a nie tylko jednym. Kobieta w tej sytuacji nie
jest przeciez jedyna osoba, do troski o ktéra powotany
jest lekarz. Pacjentem jest takze dziecko. Tyle ze Komitet
Bioetyki tego w ogdle nie dostrzega. Dla niego liczy si¢
tylko przekonanie mlodych lekarzy, ze jesli sa wierzacymi
katolikami, jesli powaznie traktuja swoja wiarg, to nie
powinni zajmowaé si¢ ginekologia. A jesli chcg si¢ nig
zajmowaé, to powinni pogodzi¢ si¢ z tym, ze wczesniej
czy pézniej bedg mieli krew dziecka na rekach.

Lekarzy jednak, podobnie jak przedstawicieli innych
zawodéw medycznych, wciaz jeszcze chroni — mocno nie-
doskonale, ale jednak obowiazujace w Polsce — prawo. Oni
maja prawo odméwi¢ wykonania pewnych zabiegéw i cho¢
niektérzy z prawnikéw przekonuja, ze w takich sytuacjach
ciazy na nich prawny obowiazek wskazania innego pra-
cownika, ktéry za nich ,ustuge wykona” (co jest skanda-
lem, ktéry w istocie niszczy intencje ustawodawcy, jaka jest
obrona wolnosci sumienia), to w praktyce tylko nieliczne
placéwki decyduja si¢ na takie postgpowanie. Gorzej maja

' Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN nr 4/2013 z dnia 12.11.2013 r.
w sprawie tzw. klauzuli sumienia, par. 19.
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dyrektorzy placéwek, ci bowiem zmuszeni sa (pod pozorem
uznania ich za urzednikéw, a nie lekarzy) do udostgpnienia
catego zakresu ,,ustug” medycznych, z zabdjstwem prenatal-
nym wlacznie, a jesli odmawiaja wykonania jakiej$ proce-
dury medycznej, to wymusza si¢ na nich wskazanie innego
miejsca. Jesli za$ tego nie zrobia, to... zwalnia si¢ ich — jak
prof. Bogdana Chazana® — z pracy. W najgorszej sytuacji sa
jednak farmaceuci, ktérych nie chroni ustawa o zawodzie
lekarza i dentysty, zawierajaca szczeg6towe zapisy dotyczace
gwarancji wolnosci sumienia. Cz¢$¢ prawnikéw czy polity-
kéw podkresla wprawdzie, ze w praktyce im takze przystu-
guje prawo odmowy sprzedazy pewnego rodzaju srodkéw,
bowiem wolno$¢ sumienia gwarantuje im Konstytugja. I nie
brak argumentéw za takim rozumieniem polskiej Konsty-
tucji, szczegélnie ze catkiem niedawno w Hiszpanii (ktéra
ma o wiele ostrzejsze przepisy proaborcyjne) Sad Najwyzszy
uznatl, Zze nie ma powodéw, by kara¢ farmaceute, keéry od-
mawia sprzedazy pigutki ,dzielt po”. Klopot z tym wyro-
kiem jest tylko taki, ze sprawa dotyczyla apteki znajdujacej
si¢ w centrum miasta i pacjentka, ktéra oskarzyta jej wiasci-
ciela, spokojnie mogta zakupi¢ specyfik w innym punkcie.
Sad nie zajmowat si¢ wigc — akurat w tym wyroku — kwestig
wywazenia débr, jakimi sa wolno$¢ sumienia i wolno$¢ do-
stepu do specyfikéw medycznych. Warto tez uswiadomi¢
sobie, ze niezaleznie od tego, jaki wyrok zapadt w Hiszpanii,
w Polsce moze by¢ on zupelnie inny. Kwestia ta stata si¢
przy tym goraca, bowiem w potowie 2015 r. polskie wha-
dze zdecydowaly o tym, ze pigutka wezesnoporonna ma by¢
dostgpna w aptekach takze dla 15-letnich dzieci. Wszystko
to sprawia, ze nie sposob nie zada¢ pytania, czy farmaceuta
moze/powinien odméwié sprzedazy srodkéw antykoncep-
cyjnych lub wezesnoporonnych? Odpowiedz na to pytanie

2

Wiecej na ten temat: T.P. Terlikowski, Sprawa prof. Chazana. Kulisy manipulaci,
Warszawa 2014.
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udzielana bedzie — w tym tekscie — nie z perspektywy praw-
neja, ale etyczne;j.

Kilka rozréznien terminologicznych

OdpowiedZ na to pytanie zaczaé trzeba od kilku istot-
nych rozréznien terminologicznych. Termin antykoncep-
cja, stosowany w debacie publicznej, wprowadza sporo
zamieszania, bowiem obejmuje sobg zaréwno techniczne
metody zapobiegania poczeciu, jak i te, ktére poza dziata-
niem przeciw poczeciu majg réwniez dzialanie wezesnopo-
ronne (a dokfadnie uniemozliwiajace implantacj¢ zarodka
w $ciance macicy). Ocena religijna, przynajmniej z punktu
widzenia Kosciota katolickiego, i jednych, i drugich $rod-
kéw jest negatywna. Jesli jednak spojrze¢ na t¢ kwesti¢ od
strony wylacznie moralnej, to z perspektywy myslenia kla-
sycznego mozna i nalezy wprowadzi¢ pewne rozréznienia
etyczne w ocenie dopuszczalnosci tych srodkéw czy. .. obo-
wigzku sprzeciwu sumienia wobec ich dystrybucji.

Ujmujac rzecz z tej perspektywy, trzeba powiedzieé, ze
w dyskusji o klauzuli sumienia i prawie/obowiazku sprzeci-
wu sumienia warto odrézni¢ od siebie prezerwatywy i srod-
ki hormonalne (niezaleznie od tego, czy mowa o ,zwyczaj-
nych” pigutkach antykoncepcyjnych, czy pigutkach ,dzien
po”), a takze réinego rodzaju spirale. Te pierwsze, cho¢
niewatpliwie z punktu widzenia moralnosci katolickiej ich
stosowanie jest grzechem, i to — co do materii — cigzkim,
nie wywolujg dramatycznych skutkéw zdrowotnych u ko-
biety ani tym bardziej nie moga przyczynic si¢ do wezesnego

Znakomitym wprowadzeniem w problematyke prawna zwiazang z tym tematem jest
tekst dr. Olgierda Pankiewicza: O. Pankiewicz, Prawo do spraeciwu sumienia lekarza
i farmaceuty, [online], [dostepny: http://www.ordoiuris.pl/prawo-do-sprzeciwu-
sumienia-lekarza-i-farmaceuty,3280,analiza-prawna.html].
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poronienia cztowieka na zarodkowym etapie rozwoju. To za$
oznacza, ze cho¢ farmaceuta — tak jak kioskarz czy wiasciciel
sklepu — powinien mie¢ prawo (zwiazane z fundamentalng
zasada wolnosci sumienia) odmowy sprzedazy takich $rod-
kéw w swojej placéwee, to trudno tu méwi¢ o obowiazku
moralnym takiego zachowania. Inaczej rzecz si¢ ma ze $rod-
kami hormonalnymi, tu — jak sadz¢ — na farmaceucie ciazy
moralny obowigzek odmowy sprzedazy takich $rodkéw, i to
niezaleznie od konsekwencji, jakie moze on na siebie $cia-
gnaé. Powody za$ do takiego dziatania sg przynajmniej dwa.

Mechanizm wczesnoporonny
dzialania hormonalnej antykoncepcji

Pierwszym niewatpliwie pozostaje fakt, ze antykoncepcja
tego rodzaju (i to niezaleznie od tego, czy mowa o pigutkach
hormonalnych, czy tzw. antykoncepcji awaryjnej) moze (cho¢
nie w kazdej sytuacji tak dziata) zabija¢ nienarodzone dzie-
ci. Kazdy z tego typu srodkéw antykoncepcyjnych ma tak-
ze dzialanie wczesnoporonne. ,,(...) zlozone doustne $rodki
antykoncepcyjne posiadajg co najmniej trzy punkty uchwytu
w organizmie (...): zageszczajg Sluz szyjki macicy i hamujq
przechodzenie plemnikéw z pochwy do jamy macicy, nie
uniemozliwiajac jednak tego catkowicie; blokuja owulacje
— nie dochodzi do powstania jajeczka w jajniku. Hamowa-
nie owulagji nie jest jednak zupelne (w 5 proc. ma miejsce
wymbknigcie si¢ owulacji i czasami dochodzi do zaptodnienia
(1,25 proc. cykli); uniemozliwiaja rozwéj blony sluzowej
endometrium, ktéra ulega znacznej atrofii i nie jest w stanie
przyja¢ zaptodnionego jajeczka. Powoduje to wezesne poro-
nienie przez niemozno$¢ zagniezdzenia zarodka™ — wskazu-

*J. Suaudeau, Migdzy antykoncepcig a aborcjq. Granica cieisza niz myslisz, thum.

J. Wilkoriska, Warszawa 2010, s. 9.
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je Jacques Suaudeau. I wlasnie ten trzeci element pozostaje
kluczowy dla etycznego sprzeciwu wobec antykoncepcji hor-
monalnej. Jej dziatanie pozostaje bowiem — w pewnej czesci
przypadkéw — dziataniem wezesnoporonnym, w wyniku kté-
rego ginie poczgte juz dziecko. Amerykariscy prolajferzy su-
gerujg nawet, ze w ciagu pieédziesieciu lat stosowania pigutki
w samych tylko Stanach Zjednoczonych moglo zginaé z jej
powodu 250 milionéw dzieci. Wyliczenia te opieraja si¢ na
statystycznych ustaleniach, z ktérych wynika, ze jedli kobieta
stosuje tego typu Srodki przez cate swoje zycie reprodukcyjne,
to roni przynajmniej dwdjke dzieci, weale o tym nie wiedzac.

O takim dziataniu antykoncepcji hormonalnej wiedza
oczywiscie ginekolodzy, ale uciekajg przed uznaniem wecze-
snoporonnego dzialania antykoncepcji dzigki sprytnemu
zabiegowi jezykowemu. O co chodzi? O proste przesuniecie
okresu uznania powstania cigzy z momentu, gdy tacza si¢
komérka jajowa i plemnik i powstaje nowy czlowiek, na czas
po implantacji. Dzieki takiej operacji mozna przekonywad,
ze skoro cigzy nie bylo, to i nie moze by¢ mowy o dziata-
niu wezesnoporonnym. Problem polega tylko na tym, ze to
ktamstwo. Ciaza to inne okreslenie pojawienia si¢ w organi-
zmie kobiety nowej istoty ludzkiej. Implantacja za$ to tylko
jeden z koniecznych etapéw rozwoju cztowieka. Nie sposéb
zatem uznad, ze jest ona tak wazna, ze bez niej nie mozemy
méwic o ciazy. Argumentéw za tak jednoznacznym uzna-
niem zarodka ludzkiego na najwczesniejszym etapie rozwoju
za cztowieka dostarcza nie tyle teologia, ile konsekwentnie
przemyslane odkrycia nowoczesnej genetyki. Na szlaku roz-
wojowym czlowieczeistwa znajduje si¢ tylko jeden punkt
autentycznej biologicznej nieciaglosci, genetycznej przemia-
ny. I jest nim wlasnie poczecie, czyli potaczenie sig zeriskich
i meskich komérek plciowych. ,Na wczesniejszych etapach
szlaki rozwojowe gamet byly zasadniczo niezalezne od sie-
bie. Natychmiast po polaczeniu obydwie komérki wkracza-
ja na jeden wspdlny tor rozwoju, na ktérym wchodzg we
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wzajemne interakcje w sposéb uporzadkowany i przewidy-
walny, zasadniczo taki sam dla wszystkich jednostek dane-
go gatunku™ — wskazuje hiszparski biolog Juan Ve Vios
Vial Carrea. Ten nowy twor nie jest przy tym tylko prostym
ztozeniem materialu genetycznego ojca i matki, ale czyms
o wiele bardziej skomplikowanym, czego w najmniejszym
stopniu nie da si¢ sprowadzi¢ do kopii czy nawet gene-
tycznego miksu rodzicow. W genomie nowego czlowieka
odbijajg si¢, czasem zupelnie nieoczekiwanie, refleksy po-
przednich pokolert. Nowa calos¢ jest juz przy tym komplet-
na pod wzgledem genetycznym, ma zapisane swoje cechy,
sktonnos$¢ do pewnych dziedzicznych choréb, a nawet kolor
oczu. Poczatkiem czlowieczenistwa jest zatem moment po-
czgcia, a nie implantacji do organizmu matki (na co czgsto
powotuja si¢ obroncy doustnej antykoncepcji) czy trzeci
miesigc cigzy. ,,Po zaplodnieniu jednokomérkowy zarodek
nie staje si¢ innym rodzajem rzeczy. On po prostu si¢ dzieli
i staje coraz wigkszy i wigkszy, przechodzi kolejne stopnie
rozwoju, az w koricu osiaga stan rozwojowy embrionu, oko-
to 8 tygodnia”® — wskazuje Dianne N. Irving.

Odmowa uczestnictwa w dziataniach prowadzacych do
pozbawienia zycia czlowieka na najwczesniejszym etapie
rozwoju nie wymaga jednak twardych opinii metafizycz-
nych czy biologicznych. Wystarcza watpliwosci co do sta-
tusu ontycznego zarodka. Jesli je mamy, to oznacza to, ze
przyjmujemy (zgodnie z tym, co ustalifa wspéiczesna gene-
tyka), ze zarodek moze by¢ cztowiekiem, cho¢ nim by¢ nie
musi. W takiej sytuacji uczciwie myslacy cztowiek uzna, ze
jesli czego$ nie wie, a ryzykuje, ze zabije cztowieka, to zre-
zygnuje z zabijania. I to nawet jesli nie ma pewnosci, czy

° ]. De Vios Vial Carrea, Embrion ludzki jako organizm i jako ktos posréd nas, dum.

D. Chabrajska, M. Rajewski, [w:] Medycyna i prawo: Za czy przeciw zyciu, red.
E. Sgreccia, T. Styczen, J. Gula, C. Ritter, Lublin 1999, s. 66.

D.N. Irving, When Human Beings Begin? ,Scientific” Myths and Scientific Facts,
International Journal of Sociology and Social Policy” 1999, vol. 19, nr 3/4, s. 14-22.
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zabija cztowieka. Jesli decyduje inaczej, to oznacza to, ni
mniej, ni wigcej, tylko tyle, ze jego watpliwosci sg pozorne
i ze uwaza on, ze zarodek nie jest czlowiekiem. A wéwczas
musi uzasadni¢ biologicznie i genetycznie opinie, ze zarodek
nie jest czlowiekiem i ze w zwiazku z tym mozna go zli-
kwidowa¢. To na nim zreszta, o czym czgsto si¢ zapomina,
spoczywa obowiazek dowodu, bowiem — zgodnie z zasada
prawa rzymskiego — zawsze w procesie udowadnia si¢ wing
(w tym wypadku brak cztowieczeristwa), a nie niewinnos§é
(czyli w tym wypadku to, ze zarodek jest cztowiekiem).

Uznanie, ze antykoncepcja moze nie tylko zapobiega¢
ciazy, ale takze zabija¢ nienarodzone dzieci, sprawia, ze
problem odmowy sprzedazy takich srodkéw przestaje by¢
juz tylko ,prawem” sumienia farmaceuty, a staje si¢ jego
obowigzkiem. Osoba wierzaca (a takze niewierzaca, jesli
uznaje fundamentalng warto$¢ zycia) nie moze bowiem
uczestniczy¢ w procesie, ktéry moze (a niekiedy — jak
w wypadku antykoncepcji awaryjnej — ma) doprowadzié
do $mierci niewinnej osoby ludzkiej. I nie jest to kwestia
wyboru, ale moralnego obowiazku odmowy uczestnictwa
w takich dziataniach.

Ochrona zdrowia kobiety

Istotnym argumentem przemawiajacym za odmowg
sprzedazy $rodkéw antykoncepcyjnych moze by¢ jednak
dla farmaceuty nie tylko obrona zycia najstabszych, ale tak-
ze obrona zdrowia samych kobiet. Antykoncepcja bowiem
nie tylko moze zabija¢ nienarodzonych, ale takze szkodzi
zdrowiu (a niekiedy takze zyciu) wielu kobiet. Przekonato
si¢ o tym wiele dziewczat. 18-letnia Georgie Holland po
dwéch latach przyjmowania antykoncepcyjnych pigutek
Yasmin doznata wylewu. Lekarze stwierdzili, ze to tablet-
ki musialy by¢ jego przyczyna, bo nie znaleziono innego
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czynnika, ktéry mégtby go wywota¢ Wylew doprowadzit
do czesciowej $lepoty oraz koniecznosci statego rozrzedza-
nia krwi dziewczyny. Georgie opowiedziata swoja historig
dziennikowi ,Daily Mail”: ,W szkole nagle poczutam sig
stabo i zdecydowatam si¢ wréci¢ do domu, ale nie zdotatam
tego uczyni¢” — opisywala dziewczyna. Ostatecznie odna-
lazt ja ojciec, lezaca w krzakach obok drogi. Gdy dziew-
czyna trafila do szpitala, po przeprowadzeniu tomografii
mézgu okazalo si¢, ze doznala pote¢znego wylewu. Pomi-
mo leczenia szpitalnego lekarzom nie udalo si¢ pokona¢
czgsciowej $lepoty, powstatej po wylewie. Holland musi
tez kazdego dnia przyjmowaé leki, by zapobiec tworzeniu
si¢ nowych zakrzepéw w mézgu. Georgie Holland i tak
nie przytrafio si¢ najgorsze, bowiem nadal zyje. A przy-
czyng zgonu 17-letniej Charlotte Porter stat si¢ zakrzep,
prawdopodobnie spowodowany przyjmowaniem pigutek.
Tabletki zostaly przepisane nastolatce jako lek na tradzik.
Jednocze$nie sg one reklamowane jako wygodna i skutecz-
na metoda antykoncepcji. Lek hamuje owulacj¢ i dopro-
wadza do zmian w wyscidtce macicy, tak by zapobiec za-
gniezdzeniu zaplodnionej komérki jajowej. Dwa tygodnie
po otrzymaniu recepty u siedemnastolatki stwierdzono za-
tor t¢tnicy plucnej spowodowany tworzeniem si¢ zakrze-
péw w zytach glebokich (tzw. zakrzepica zyt glebokich).
Dziewczyng przywieziono do szpitala z obrzgkiem lewej
nogi. Czekajac na wyniki badad, upadla na szpitalnym
korytarzu. Wieczorem tego samego dnia zmarta. Przypa-
dek Charlotte Porter jest podobny do sprawy 33-letniej
Brytyjki, Helen Schofield, ktéra réwniez zmarta z powodu
zakrzepicy. Po dwéch miesigcach przyjmowania tabletek
Dianette. Pigutki przepisano jej, zeby uregulowaé cykl
miesiaczkowy. Sledztwo wykazato, ze zgon kobiety byt
zwigzany z przyjmowanymi przez nig tabletkami.

W tych dwéch historiach nie ma w istocie nic zaska-
kujacego. Lekarze, naukowcy, specjalisci doskonale wiedza
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o tym, ze pigutki antykoncepcyjne maja skutki uboczne,
wéréd nich takie, ktére moga powodowaé §mieré. Rzecz-
nik firmy Bayer, producenta leku, ktéry spowodowat
$mier¢ Schofield, podkreslat w swoich komentarzach, ze
istnieje ,nieznacznie wzrastajace” ryzyko zakrzepéw krwi
zwigzanych z przyjmowaniem jakiejkolwiek antykoncep-
¢ji. A w opublikowanym w 2009 r. przez ,British Medical
Journal” raporcie mozna przeczytad, ze najwigksze ryzyko
zakrzepicy krwi jest zwigzane z przyjmowaniem tabletek
zawierajacych dezogestrel, oktan cyproteronu lub dro-
spirenon. ,Badania wykazujg trzykrotnie wigksze ryzyko
zakrzepicy u kobiet stosujacych doustna antykoncepcje
zawierajaca cyproteron niz u tych, ktére go nie stosuja”’
— wskazuja autorzy raportu. Na jeszcze wigksze ryzyko
zakrzepicy, ktéra moze zakorniczy¢ si¢ nawet $miercia, na-
razone s3 kobiety, ktére stosuja tzw. plastry antykoncep-
cyjne lub pierscienie dopochwowe. Tu ryzyko zakrzepicy
w poréwnaniu z kobietami, ktére w ogdle nie stosujg hor-
monalnych $rodkéw antykoncepcyjnych, wzrasta odpo-
wiednio 7,9 i 6,5 raza®.

Do podobnych wnioskéw, tyle ze wyrazonych jeszcze
bardziej wprost, doszli specjalisci z Francuskiej Agencji Na-
rodowej ds. Bezpieczenistwa Lekéw i Produkeéw Medycz-
nych (ANSM). Ich zdaniem to wtasnie tabletki antykoncep-
cyjne powodujg bardzo duzg czgéé z 2,5 tysiaca przypadkéw
zakrzepéw krwi, jakie zdarzaja si¢ we Francji. Ta sama
agencja ostrzega, ze Srodki antykoncepcyjne odpowiadaja za
$mier¢ dwudziestu Francuzek rocznie. Wyniki te pochodza
z poréwnania skutkéw zdrowotnych antykoncepcji réznych

7

. Lidegaard, E. Lokkegaard, A.-L. Svendsen, C. Agger, Hormonal Contraception and
Risk of Venous Thromboembolism: National Follow-Up Study, ,British Medical Journal”
2009, 339: b2890.

¢ Q. Lidegaard, L. Hougaard-Nielsen, Ch. Wessel-Skovlund, E. Lokkegaard, Venous
Thrombosis in Users of Non-Oral Hormonal Contraception: Follow-Up Study, Denmark
2001-10, ,,British Medical Journal” 2012, 344: €2990.
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generacji. I co moze by¢ zaskoczeniem, z badan tych wy-
nika, ze antykoncepcja trzeciej i czwartej generacji wywo-
luje dwukrotnie wigcej zgondéw u kobiet niz ta weze$niej-
sza. Najwickszym zagrozeniem sg $rodki sprzedawane pod
nazwami handlowymi Yaz, Beyaz, Yasmin i Safyral, ktére
wywolujg ponad czternascie zgonéw rocznie. Ale i pigutki
wezesniejszych generacji nie sa bezpieczne. Z ich powodu
umiera rocznie nawet sze$¢ Francuzek.

Ryzyko zakrzepicy nie jest jednak jedynym, na jakie
wystawiajg si¢ uzytkowniczki antykoncepcji hormonalnej.
Jak pokazali naukowcy z University of Western Australia,
stosowanie doustnych s$rodkéw antykoncepcyjnych przez
nastolatki znaczaco zwigksza ryzyko wystapienia u nich
nadci$nienia tetniczego réwniez w dorostym zyciu. 1771
przebadanych kobiet zostato zapytanych o rézne aspekty
ich stylu zycia: diete, picie alkoholu, palenie papieroséw,
aktywno$¢ fizyczng i zazywanie lekéw na recepte, w tym do-
ustnych $rodkéw antykoncepcyjnych. Nastepnie obliczano
zwiazek pomigdzy kazdym z tych czynnikéw a skurczowym
i rozkurczowym ci$nieniem krwi. Naukowcy odkryli, ze za-
zywanie pigutek antykoncepcyjnych bylo ,istotnie zwigzane
z podwyzszonym ci$nieniem krwi u dziewczyn”. Ci$nienie
skurczowe dziewczat zazywajacych pigutki (30 proc. z tej
grupy) bylo 3,3 mmHg wyzsze od tego, jakie miaty kobie-
ty, ktére nie zazywaly antykoncepcji. Wskaznik pogarszat
si¢ wraz z podwyzszonym wskaznikiem masy ciata (BMI).
Réznice te, co wskazali naukowcy, ,moga znaczaco wply-
na¢ na ryzyko choroby niedokrwiennej serca i udaru mézgu
w wieku dorostym”™.

Tabletki antykoncepcyjne zaburzajg takze gospodar-
ke weglowodanows i wplywaja na podniesienie poziomu

* Oral Contraceptive Use in Girls and Alcohol Consumption in Boys are Associated with

Increased Blood Pressure in Late Adolescence, ,European Journal of Preventive Cardio-
logy”, 11.07.2012.
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insuliny i glukozy, co oznacza podwyzszong mozliwo$¢ za-
chorowania na cukrzycg. Zwiazek miedzy antykoncepcja
a pojawieniem si¢ cukrzycy jest na tyle duzy, ze kobietom,
ktére rodzinnie obarczone s3 tym schorzeniem, odradza
sie w ogéle stosowanie tego typu antykoncepcji'. U ko-
biet regularnie stosujacych antykoncepcje dramatycznie
wzrasta réwniez mozliwo$¢ zachorowania na rozmaitego
rodzaju nowotwory (cz¢s¢ z nich kornczy si¢ $miercia).
Najlepiej zbadanym jest tu rak szyjki macicy. Ryzyko jego
wystapienia w wersji inwazyjnej — i to wedtug oficjalnych
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia — wzrasta o 53
proc. u kobiet, ktére stosowaly antykoncepcje przez okres
dtuzszy niz pig¢ lat. Nie jest to, oczywiscie, jedyny powdd
zapadania na t¢ chorobg, o wiele istotniejszym czynnikiem
jest liczba partneréw i rozpasanie seksualne. Im ich wigcej
i im burzliwsze zycie intymne, tym wigksze prawdopodo-
biedstwo zachorowania na te chorobe. I odwrotnie, kobie-
ta, ktéra miata tylko jednego partnera (ktéry takie mial
tylko ja jako partnerke seksualng), w zasadzie nie powinna
zapa$¢ na raka szyjki macicy. Kobiety, ktére zaczely stoso-
wa¢é antykoncepcje hormonalng przed dwudziestym pia-
tym rokiem Zycia, cz¢$ciej zapadajg takze na raka sutka (to
najczestszy nowotwor zlosliwy u kobiet) i raka kosméwki
(rak wysoce zlosliwy), raka pierwotnego watroby z hepacy-
téw (takze rak ztosliwy), raka blony sluzowej macicy i jaj-
nika, a nawet czerniaka i gruczolaka watroby.
Hormonalne zastrzyki przyjmowane co trzy miesiace
przez kobiety pragnace unikna¢ ciazy podwajajg podatnos¢
kobiety na zakazenie HIV-em. Jedli natomiast kobieta jest
juz zakazona, to ryzyko, ze przekaze wirusa partnerowi, jest
dwa razy wicksze — uzupelnia prestizowy magazyn nauko-
wy ,, The Lancet Infectious Diseases”. Jesli do tego dodaé

1 E, Slizien-Kuczapska, Antykoncepcia hormonalna a zdrowie, [w:] Bezdroza antykoncep-

¢ji, red. A.J. Katolo, Lublin 2001, s. 66-72.
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niekontrolowane tycie, utrat¢ popedu seksualnego, mozliwe
krwawienia — to nagle okaze si¢, ze w istocie nie ma naj-
mniejszych powodéw, by stosowad i zapisywaé antykoncep-
c¢je hormonalna. Do takich wnioskéw dochodzi zreszta dr
Ellen Grant, ktdra od lat 50. XX w. uczestniczyta w bada-
niach nad pigulka, a obecnie glosi, ze dziatania niepozadane
pigutek i innych hormonalnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych s3 wyzsze niz korzysci z ich stosowania. I dlatego nie
powinno si¢ ich — z przyczyn czysto medycznych — przepi-
sywaé mtodym, ptodnym kobietom'".

Na komplet tych argumentéw zwolennicy antykoncep-
¢ji odpowiadaja, ze w istocie wszystkie §rodki medyczne
majg skutki uboczne i ze te ostatnie sg ceng za skutecznosd.
Problem polega na tym, ze w odréznieniu od $rodkéw me-
dycznych zwanych lekami tabletki czy plasterki antykon-
cepcyjne niczego nie lecza, a raczej szkodza zdrowiu kobie-
ty. W sensie Scistym stanem zdrowia kobiety jest bowiem
plodno$é, a nieptodnos¢ — nawet przez Swiatowa Organi-
zacj¢ Zdrowia — uznawana jest za chorobg¢. Antykoncepcja
to zatem bardzo droga i bardzo rozreklamowana trucizna,
ktéra niczemu i nikomu nie stuzy. No moze poza finansami
koncernéw farmaceutycznych, ktére wyspecjalizowaly si¢
w jej dostarczaniu. I to jest niewatpliwie drugi, takze nie-
zmiernie istotny powdd, dla ktérego farmaceuci powinni
odmawia¢ sprzedazy tego rodzaju srodkéw.

Etos zawod6w medycznych

Mam $wiadomos¢, ze odmowa sprzedazy $rodkéw anty-
koncepcyjnych w sytuacji, gdy sprawa nie jest uregulowa-
na odrebng ustawa, jest dla wielu farmaceutéw niezmiernie
trudna. Medialna nagonka, a takie brak jednoznacznych

' Tamze.
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regulacji prawnych sprawiaja, ze ryzyko jest naprawdg
ogromne. Nie sposéb jednak nie dostrzec, ze ten uzasad-
niony lek nie powinien przestania¢ faktu, ze sprzeciw wobec
sprzedazy $rodkéw antykoncepcyjnych jest obowiazkiem
moralnym kazdej osoby, ktéra uznaje, ze zycie ludzkie za-
czyna si¢, gdy korica dobiega proces poczecia. Nie ma tez
najmniejszych watpliwosci, ze brak sprzeciwu farmaceutéw
utatwia rozmigkezanie polskiego prawa i prakeyki zyciowe;.
Twardy sprzeciw farmaceutéw moze zas, co wspaniale po-
kazat dr Olgierd Pankiewicz, przyczyni¢ si¢ do zmiany pra-
wa na lepsze. ,,Ostatecznie tylko farmaceuci i lekarze moga
zmusi¢ prawo do tego, zeby si¢ dostosowalo do rzeczy i war-
tosci najistotniejszych w ich zawodach. W przeciwnym razie
prawodawca, sadzac, ze jego zadaniem jest zmieniaé rzeczy-
wisto$¢, zrealizuje te zZadania, ktére beda silniej zgtaszane.
Lekarze i aptekarze najlepiej wiedza, ze do dziedziny, kté-
ra jest powierzona ich r¢kom, zglaszane sa roszczenia. Jesli
wigc lekarze i farmaceuci, ktérzy najlepiej znaja i potrafia
doceni¢ wagg swobody sumienia w swoich zawodach, nie
bedg si¢ sprzeciwiali, to prawo stopniowo zwigze im rece.
Tym samym znikna mozliwosci ich prawnej obrony przed
pogwalceniem swobody sumienia”'* — stwierdzit prawnik.
I trudno si¢ z taky diagnoza nie zgodzi¢, podkreslajac, ze
w tej sprawie farmaceuci wezwani sa do odwagi i konse-
kwencji.

12
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Obecno$¢ pielegniarek, poloznych
oraz diagnostow laboratoryjnych
w polskiej debacie

dotyczacej klauzuli sumienia

Wstep

Zagadnienie wolno$ci sumienia pracownikéw systemu
ochrony zdrowia cieszy si¢ duzym zainteresowaniem zaréw-
no wéréd naukowcéw, jak i publicystéw'. Temat mozliwo-
$ci skorzystania z klauzuli sumienia wigze si¢ z pojawieniem
si¢ debat, w ktérych zaréwno zwolennicy, jak i przeciwnicy
podobnego uprawnienia odwotuja si¢ do emocjonalnej ar-
gumentacji. Zjawisko to jest w pelni zrozumiale. Sprzeciw
sumienia nieuchronnie powiazany jest z osobistym postrze-
ganiem danej, najczgsciej trudnej sytuacji. Okreslony specja-
lista, odnoszac si¢ do prosby pacjenta, jednoczesnie sam ana-
lizuje swéj stosunek do problemu. Ow stosunek powiazany

W ostatnim czasie ukazaly si¢ wzwiazku z tym tematem dwie pozycje naukowe:
O. Nawrot, Klauzula sumienia w paristwie prawa, Warszawa 2015; J. Pawlikowski,
P. Stanisz, M. Ordon, Spraeciw sumienia w praktyce medycznej— aspekty etyczne i prawne,
Lublin 2014. Stale temat ten podejmowany jest w trakcie spotkan naukowych — zob.:
Konferencja Polska, Europa: o miejsce dla klauzuli sumienia, 22.05.2015 r., Uniwersytet
Papieski Jana Pawta II oraz Migdzynarodowa Naukowa Konferencja Prawnicza Prawo
sumienia pracownikéw stuzby zdrowia — ramy teoretyczne, wyzwania prawne oraz szanse,
5.04.2015 r., zorganizowana przez Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris oraz
Wydziat Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.
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jest z doswiadczeniem danej osoby, jej postrzeganiem $wiata
oraz wyznawanymi warto$ciami. Z drugiej jednak strony
pojawia si¢ réwniez pacjent oczekujacy przeprowadzenia
np. konkretnego zabiegu, ktéry — co istotne — dany ekspert
medyczny uznaje za naganny etycznie. Po stronie pacjenta
z jednej strony pojawia si¢ moze lek, ze wlasne oczekiwania
nie zostang zrealizowane. Z drugiej — najczgéciej sytuacja ta
wywoluje réwniez frustracje, ktéra wprost prowadzi¢ moze
do pojawienia si¢ zachowan agresywnych®.

Podobne refleksje wprowadzajace uswiadamiajg nam, ze
temat klauzuli sumienia odnosi si¢ nie tylko do aspektéw
prawno-etycznych. Wprost kieruje on nas réwniez w strong
plaszczyzny psychospotecznej. Nalezy bowiem zgodzi¢ sig
z Leonem Petrazyckim, podkreslajacym, ze prawo jest ele-
mentem zycia psychicznego kazdego cztowieka, co oznacza,
ze oddziatuje ono na jego sfer¢ poznawcza, emocjonalng
oraz wolicjonalna’.

W tym miejscu nalezy jednak zwréci¢ uwage na istot-
ne zjawisko, ktére wydaje si¢ kluczowe dla spéjnosci debaty
dotyczacej wolnoséci sumienia. Aktualne dyskusje dotyczace
zagadnienia klauzuli sumienia w znacznej wigkszosci przy-
padkéw skoncentrowaly si¢ na wyzwaniach, przed ktérymi
stoja gléwnie lekarze. Takze perspektywa pacjenta ukazywa-
na jest najczeéciej przez pryzmat odmowy wykonania danego
$wiadczenia przez lekarza okreslonej specjalnosci. Wskazuje
si¢ w tym wzgledzie, ze np. ginekolog odméwit przepisania
srodkéw antykoncepcyjnych. W innych przypadkach media
podaja najczesciej przyktady lekarzy, ktdrzy nie wykonali
zabiegu przerwania ciazy lub tez nie wystawili skierowania
na $wiadczenie zdrowotne. Ostatnio do debaty bioetycznej

> K. Kowalczuk, B. Jankowiak, E. Krajewska-Kutak, H. Rolka, M. Sierakowska, Zzorie
agresji, fakty i mity, ,Problemy Pielegniarstwa” 2011, nr 3, s. 398.
> L. Petrazycki, O ideale spofecznym i odrodzeniu prawa naturalnego, [w:] O nauce, pra-

wie i moralnosci. Pisma wybrane, Warszawa 1985, s. 157.
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dotaczyly zagadnienia zwiazane réwniez z klauzulg sumie-
nia farmaceutéw’. Co interesujace jednak, poszukujac in-
formacji dotyczacej mozliwosci przeciwstawienia si¢ danym
dziataniom z racji wyznawanych wartosci, fatwiej znalezé
informacje dotyczace sytuacji wspomnianych farmaceutéw
niz pielegniarek oraz potoznych’. Zjawisko to jest o tyle in-
teresujace, ze z perspektywy prawnej farmaceuta nie posiada
mozliwoséci powolania si¢ na klauzulg sumienia. Pielegniar-
ka lub potozna dysponuja natomiast podobnym uprawnie-
niem: gwarantujg je zapisy ustawy o zawodach pielegniarki
i potoinej’. Podobne mozliwosci dzialania posiada¢ beda
w najblizszym czasie jeszcze donioslejsze znaczenie w odnie-
sieniu do wspomnianych specjalistek, ktérych uprawnienia
zawodowe zostang poszerzone o mozliwo$¢ wypisywania
recept na okreslone leki’. Zmiana przepiséw polskiego pra-
wa spowoduje réwniez istotng modyfikacj¢ zakresu dziatan
podejmowanych przez diagnostéw laboratoryjnych. Jak
si¢ okazuje, wspomniani specjalisci maja zagwarantowang
w kodeksie etycznym mozliwo$¢ powotania si¢ na omawiany

Do potowy wrzesnia 2015 r. pod deklaracja poparcia mozliwosci wprowadzenia klauzuli
sumienia dla farmaceutéw polskich podpisaly si¢ 14.342 osoby: [online], [dostgpny:
http://www.sumienie-farm.pl/], [dostgp: 10.09.2015]. Omawiane zagadnienie spotyka
si¢ rowniez z coraz szerszym zainteresowaniem $rodowiska naukowego. Swiadczy
otym pojawianie si¢ publikacji dotyczacych klauzuli sumienia aptekarza: Zob.:
W. Glusiec, Klauzula sumienia dla farmacentéw. Analiza opinii wydanej przez comitato
nazionale pre la bioetica, ,Diametros” 2012, nr 32, s. 62-76. Ponadto w pofowie maja
na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim obroniona zostata pierwsza praca doktorska
dotyczaca przywolanego w tym miejscu zagadnienia: M. Prusak, Sprzeciw sumienia
farmaceutéw. Studium teologicznomoralne (informacje otrzymane od M. Prusak).

Do podobnego wniosku doj$¢ mozna, analizujac zasoby internetowe. Wpisujac w wy-
szukiwarce zwrot ,klauzula sumienia”, otrzymujemy przede wszystkim informacje do-
tyczace sytuacji lekarzy. Nastgpne w kolejnosci sa natomiast informacje wskazujace na
sytuacj¢ farmaceut6w, przeciwstawiajacych si¢ wydawaniu $rodkéw antykoncepcyjnych.
¢ Ustawaz dnia 15.07.2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz.U. 2011, Nr 174
poz. 1039).

K. Lisowska, Pielggniarki bedq mogly przepisywac leki. Czy zechcq?, ,Rynek Zdrowia”,
13.07.2015 r, [online], [dostgpny: htep://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-
zarzadzanie/Pielegniarki-beda-mogly-przepisywac-leki-Czy-zechca,153258,1.heml],
[dostgp: 08.09.2015].
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rodzaj klauzuli. Warto jednak wskaza¢, ze problem ten jest
catkowicie pomijany w debacie publicznej. Wprowadzenie
w Polsce przepiséw w petni legalizujacych zaplodnienie po-
zaustrojowe metodq iz vitro sprawi¢ moze, ze coraz czgéciej
stysze¢ bedziemy o konflikcie sumienia do$wiadczanym
przez pracownikéw laboratoriéw.

Cel i metoda

Prezentowany w tym miejscu artykul ma na celu
przede wszystkim wskazanie na kluczowe elementy, cze-
stokro¢ pomijanej w dyskursie spotecznym, kwestii klau-
zuli sumienia pielegniarek, potoznych oraz diagnostéw
laboratoryjnych. W sposéb szczegdlny przedstawione zo-
stang podstawy prawne oraz deontologiczne mozliwosci
powotania si¢ wspomnianych specjalistéw na omawia-
ng forme sprzeciwu. Ponadto scharakteryzowane zostang
przyktadowe sytuacje, ktére prowadzi¢ mogg do wysta-
pienia dyskomfortu moralnego zwiazanego z wykonywa-
niem jednego z ww. zawodéw. Na koniec przedstawione
zostang wnioski oraz postulaty spoteczno-prawne wskazu-
jace na konieczno$¢ modyfikacji: z jednej strony przepi-
séw ustawowych, a z drugiej — spotecznej formy przekazu
odnoszacego si¢ do zagadnienia wolnosci sumienia innych
niz lekarze ekspertéw medycznych. W celu realizacji oma-
wianych zatozen wykorzystana zostanie w pracy metoda
analizy oficjalnych dokumentéw, gtéwnie aktéw praw-
nych, kodekséw etycznych oraz stanowisk wydawanych
przez gremia eksperckie®. Jako szczegélnie pomocna w dal-
szych dziataniach bedzie réwniez metoda analizy przeka-
z6w masowych, w tym zwlaszcza wypowiedzi medialnych

8

A. Pieniazek. M. Stefaniuk, Socjologia prawa — zarys wykladu, Krakéw 2003, s. 138.
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przedstawicieli danej profesji medycznej’. Pomocne w tym
miejscu beda réwniez dzialania oparte na wtérnej analizie
danych (gtéwnie opublikowanych materiatéw eksperckich
dotyczacych omawianego zagadnienia'’) oraz analizie pi-
$miennictwa''. Prezentowane refleksje zwiazana z klauzula
sumienia oparte beda na wyrazonych przez Alicje Grzesko-
wiak zatozeniach teoretycznych wskazujacych, ze ,,Prawo
do sprzeciwu sumienia wynika bezposrednio z nienaru-
szalnej godnosci czlowieka. Opiera si¢ na zasadzie o fun-
damentalnym znaczeniu — suwerennosci ducha czlowieka
i prawa do tego, by zy¢ w prawdzie wskazywanej sumie-
niem. Cztowiek chciatby, by czyny, za ktére jest odpowie-
dzialny, byly zgodne z jego idealem dobra, z jego oceng
moralna stosowana do tych czynéw”".

Perspektywa diagnozy

W Polsce opinia publiczna co roku informowana jest
o liczbie przeprowadzanych w naszym kraju aborgji. Od kil-
ku juz lat zaobserwowa¢ mozna wzrost liczby zabiegdéw prze-
rywania cigzy. Ponadto dostrzegalna jest réwniez tendencja
wskazujaca na zwickszenie si¢ odsetka aborcji przeprowa-
dzonych z racji na zdiagnozowanie w okresie prenatalnym
okreslonej wady ptodu. W 2008 r. przeprowadzono 467 tego
typu zabiegéw, w 2010 r. — 614, a w 2012 r. — 701", Jak

Zob. szerzej: K. Szczepaniak, Zastosowanie analizy tresci w badaniach artykutéw prasowych —
refleksje metodologiczne, ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2012, nr 47, s. 91.
10 B, Szacka, Wstegp do socjologii, Warszawa 2003, s. 40 i 48.

J. Apanowicz, Zarys metodologii prac dyplomowych i magisterskich z organizacji i zarzq-
dzania, Gdynia 1997, s. 43.

A. Grzeskowiak, Sprzeciw sumienia w odniesieniu do réznych kategorii zawodéw, ,Peda-
gogika Katolicka” 2009, nr 5, s. 21-39.

Zob. np.: Sprawozdanie Rady Ministréw z wykonania w 2008 r Ustawy z dnia 7 stycznia
1993 1. 0 planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy oraz o skutkach jej stosowania, Warszawa 2009, s. 46-47; Sprawozdanie
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relacjonowata Polska Agencja Prasowa, w kolejnych latach
podobne statystyki prezentowaly si¢ w nast¢pujacy sposéb:
»2Ministerstwo Zdrowia podato, iz w 2013 r. wykonano 744
legalne aborcje. 718 zabiegéw zrobiono po wynikach badan
prenatalnych. Te wskazywaly duze prawdopodobieristwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nie-
uleczalnej choroby zagrazajacej zyciu™'*. Z kolei w 2014 r.,
jak informowata PAP, Narodowy Fundusz Zdrowia rozliczyt
1812 legalnych aborgji. Co ciekawe jednak, dane Funduszu
nie powielaja si¢ z ww. rzadowym raportem. Jak podkresla
bowiem NFZ, w 2013 r. rozliczono finansowo przeprowa-
dzenie 1354 zabiegéw, a nie, jak wskazuje rzad, 744".

Bez wzgledu na przyczyng pojawiajacych sie w tym miejscu
rozbieznosci nalezy zauwazy¢, ze co roku na aborcj¢ decyduje
si¢ coraz wicksza grupa kobiet. Kolejnym elementem tacza-
cym przywolane w tym miejscu wyliczenia jest przewazajaca
liczba zabiegéw przerwania cigzy dokonywanych z powodu
ciezkiego i nieodwracalnego uszkodzenia ptodu. Jak stanowi
art. 4a ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy,
cigza moze by¢ przerwana, gdy ,badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobien-
stwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”'‘. Przywolana
w tym miejscu podstawa prawna stata si¢ jednym z gléwnych

Rady Ministréw z wykonania w 2008 r Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowanin
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy oraz
o skutkach jej stosowania, Warszawa 2014, s. 77.

" Komunikat PAP, MZ: ponad 700 legalnych aborcji w2013 r., ,Rynek Zdrowia”,
[online], [dostgpny: http://www.rynekzdrowia.pl/Prawo/MZ-ponad-700-legalnych-
aborcji-w-2013-,150761,2.heml], [dostgp: 09.09.2015].

' Komunikat PAP, NFZ: Ponad 1,8 tys. legalnych aborcji w 2014 ., ,Gazeta Wyborcza”,

[online], [dostgpny: http://wyborcza.pl/1,75478,17689382,NFZ__ Ponad_1_8_

tys__legalnych_aborcji_w_2014_r_.html#ixzz31J6vBzwz], [dostep: 09.09.2015].

Ustawa zdnia 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego

i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy (Dz.U. 1993, Nr 17, poz. 78).
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elementéw dwéch, szeroko dyskutowanych w Polsce spraw:
R.R. vs. Polska oraz tzw. sprawy Chazana.

Pierwszaz omawianych spraw w ten oto sposdb zostata scha-
rakteryzowana przez Federacje na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny: ,,(...) w 2002 roku R.R. urodzita dziecko z powazna
wada genetyczng — zespotem Turnera. W trakcie cigzy wielo-
krotnie odméwiono jej wydania skierowania na przystugujace
jej zgodnie z prawem badania prenatalne, pomimo niepoko-
jacych objawéw wykrytych u ptodu w trakcie badari ultraso-
nograficznych. W koncu, w 23. tygodniu ciazy, umozliwiono
R.R. wykonanie badan genetycznych, kedre potwierdzity wade
genetyczng plodu, jednak szpital, w ktérym zlozyla pisemny
whiosek o aborcjg, odméwit wykonania zabiegu ze wzgledu na
przekroczenie, zdaniem lekarzy, terminu dopuszczalnosci prze-
rwania cigzy”. W omawianej sprawie Polska zostala zaskarzo-
na do Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka. ,, Trybunat
uznat, ze odméwienie R.R. prawa do badan prenatalnych sta-
nowito naruszenie prawa, przystugujacego kazdemu cztowie-
kowi, do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego. Pol-
ska zostata wiec uznana winng naruszenia artykutéw 3 oraz 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i zobowigzana do
wyplacenia R.R. 45 000 euro zado$¢uczynienia za cierpienia
psychiczne i fizyczne oraz do wprowadzenia mechanizméw
umozliwiajacych kobietom egzekwowanie prawa do badan pre-
natalnych oraz zabiegu aborcji'’. Wspomniana powyzej ,,spra-
wa Chazana” dotyczyla podobnej problematyki. Jak podaty
w polowie 2014 r. krajowe media, prof. Bogdan Chazan, b.
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa,
powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odméwit przeprowadzenia
aborgji. Jak relacjonowat w tamtym czasie tygodnik ,, Wprost”,
sytuacja ta dotyczyla dziecka ,Pani Agnieszki”, u ktdrego

7" Cyt. za: Przetomowy wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka: odmowa badari
prenatalnych to nieludzkie i ponizajgce traktowanie, ,Biuletyn: Mam Prawo” 2011,
nr5,s. 1-2.
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wykryto cigzkie wady uniemozliwiajace jego samodzielne
zycie poza organizmem matki. Na oktadce ww. tygodni-
ka przedstawione zostalo oswiadczenie profesora, ktéry nie
skierowat pacjentki do innego lekarza, mogacego zrealizo-
waé procedure przerwania ciazy. Prof. Chazan oskarzony
zostal o naruszenie praw pacjentki poprzez brak udzielenia jej
petnej informacji oraz niewlasciwe prowadzenie dokumenta-
¢ji medycznej. Sprawa ta wzbudzita silne poruszenie w spo-
teczenistwie. Okazalo si¢, ze na wspomnianym o$wiadczeniu
lekarz, stwierdzajac, ze nie przeprowadzi aborcji, jednoczesnie
nie zasugerowal pacjentce innego miejsca, w ktérym moglaby
przerwaé ciaze. Ginekolog, co istotne, zaproponowat opicke
medyczng oraz wsparcie hospicjum perinatalnego, specjalizu-
jacego si¢ w opiece nad rodzing, ktéra uzyskala informacje
o ciezkiej wadzie nienarodzonego dziecka'®.

Obydwie sprawy — niestety istotnie znieksztatcane
w przekazach medialnych — w sposéb catkowicie niezrozu-
mialy omingly aspekt diagnozy prenatalnej, jakiej poddawa-
ne byly nienarodzone dzieci. Zaréwno w sprawie R.R. vs.
Polska, jak i w sprawie profesora Chazana problem aborcji
zwiazany byt z wykryciem u nienarodzonego dziecka istot-
nych wad uniemozliwiajacych jego dalsza, samodzielna eg-
zystencj¢. Aspekt ten wprost kieruje nas w strong istoty dia-
gnostyki prenatalnej.

Jak coraz powszechniej wiadomo, dzielimy ja na inwa-
zyjna oraz nieinwazyjna. Tym samym w grupie podobnych
$wiadczeni znajdujemy takie metody, jak: ,,1. Ultrasonografia
(USQG). 2. Badania przesiewowe oparte na oznaczaniu specy-
ficznych substancji pochodzenia ptodowego obecnych w su-
rowicy krwi matki. 3. Badanie komérek i DNA pochodzenia
ptodowego obecnych w krazeniu matczynym” oraz metody
inwazyjne, takie jak: ,1. Amniocenteza (amniopunkcja). 2.
Biopsja kosméwki (biopsja trofoblastu). 3. Kordocenteza

' M. Rigmonti, Klauzula okrucienstwa, ,Wprost” 2014, nr 24, s. 13-15.
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(pobieranie krwi ptodowej ze sznura pepowinowego)”"’. Po-
dobne, niezwykle ogélne zaprezentowanie metod prenatalne;
diagnozy, w powigzaniu z przywolanymi powyzej przykta-
dami, wskazuje, ze omawiane dziatania nie s podejmowane
wylacznie przez lekarza. Zaréwno w pierwszym, jak i w dru-
gim przykladzie pacjentki oraz ich nienarodzone dzieci pod-
dane zostaly badaniu USG, ktére przeprowadzit lekarz. Na-
stgpnym jednak krokiem byta diagnoza laboratoryjna, ktéra
miata potwierdzi¢ badz tez zaprzeczy¢ istnieniu istotnej wady
ptodu. Dzialania te podejmowali z kolei diagnosci laborato-
ryjni. W sposéb szczegdlny uwidocznione zostato to w spra-
wie dotyczacej prof. Bogdana Chazana. Jak si¢ okazalo, bada-
nia USG dziecka nie mogly w petni potwierdzi¢ jego sytuacji
zdrowotnej, stad tez podjeto decyzje o skierowaniu cigzarnej
pacjentki do Instytutu Matki i Dziecka, w ktérym istniata
mozliwo$¢ przeprowadzenia diagnostyki genetycznej, osta-
tecznie potwierdzajacej istnienie powaznych wad®. W tym
miejscu pojawia si¢ jednak kluczowe pytanie: czy diagnosta
laboratoryjny w podobnej sytuacji mégltby odméwic przepro-
wadzenia badania, powotujac si¢ na klauzule sumienia?

By odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy odnies¢ si¢ do za-
piséw ustawowych oraz deontologicznych regulujacych funk-
cjonowanie zawodu diagnosty laboratoryjnego. Jak stanowi
ustawa o diagnoscie laboratoryjnym: ,Art. 27. Diagnosta la-
boratoryjny bierze udziat w postgpowaniu diagnostycznym,
profilaktycznym i monitorowaniu terapii. O ostatecznym
zestawie zleconych badan decyduje prowadzacy terapig le-
karz”. Wspomniany dokument wskazuje ponadto w art. 21,
ze ,,Diagnosta laboratoryjny jest obowigzany do postgpowa-
nia zgodnego ze wskazaniami wiedzy zawodowej, z zasadami

Zob.: serwis zepoldowna.info, [online], [dostepny: http://www.zespoldowna.info/
prenatalna-diagnostyka-zespolu-downa.html], [dostep: 06.09.2015] oraz Przewodnik
Bioetyka dla mlodych, Krakéw 2015, s. 22-30.

B. Chazan, M. Muller, Prawo do zycia bez kompromissw, Krakéw 2014, s. 21;
B. Kmieciak, Klauzula Pitata, ,Idziemy” 2014, nr 25, s. 17; M. Rigmond, dz. cyt., s. 14.
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etyki zawodowej oraz z nalezyta starannos$cia”*'. Analizujac li-
teralnie omawiane przepisy, doj$¢ mozna do wniosku, ze dia-
gnosta podejmuje swoje dzialania z jednej strony we wsp6t-
pracy z lekarzem, z drugiej jednak perspektywy to lekarz jest
statecznym decydentem w zakresie dziatan, jakie podjete
zostang w stosunku do pacjenta. Odnoszac si¢ w tym miej-
scu do mozliwosci odmowy wykonania okreslonych dziatan,
omawiana w tym miejscu ustawa Wskazuje w art. 28, ze ,,Dia-
gnosta laboratoryjny ma prawo odméwi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego, jezeli wykonanie tego zlecenia moze zagrozi¢ zy-
ciu lub zdrowiu pacjenta, chyba ze po zwrdceniu lekarzowi
uwagi na wspomniane niebezpieczeistwo ten ostatni ponowi
zlecenie na pismie”. W ustgpie 2 omawianego unormowania
dodano, ze ,Odmowe wykonania zlecenia diagnosta labora-
toryjny uzasadnia na pi$mie oraz powiadamia o tym fakcie
niezwlocznie swojego bezposredniego przefozonego”. Prze-
pisy te polski ustawodawca uzupelnit o zwrdcenie uwagi, ze
naruszenie zasad wykonywania zawodu wiaze si¢ z pojawie-
niem si¢ konsekwencji w postaci odpowiedzialnosci o charak-
terze zawodowym. Jak zapisano w art. 56 omawianej ustawy:
,Diagnosci laboratoryjni podlegaja odpowiedzialnosci dyscy-
plinarnej za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej”**. Odnoszac sie do ety-
ki zawodowej diagnostéw laboratoryjnych, nie mozna pomi-
na¢ w tym miejscu tresci Kodeksu Etyki Diagnosty Labora-
toryjnego (KEDL)”. Wspomniany dokument wprost kieruje
do interesujacego nas w tym miejscu watku klauzuli sumienia.
Co interesujace, w Kodeksie tym, w odréznieniu od innych

' Ustawa z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2001, Nr 100,
poz. 1083).

Tamze.

14. Kodeks Etyki Diagnosty Laboratoryjnego, Zatacznik do uchwaty nr 4/2006
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Diagnostéw Laboratoryjnych z dnia 13.01.2006 r.
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podobnych zbioréw regut, zdecydowano si¢ zdefiniowaé po-
jecie sumienia, ktére rozumiane jest jako ,(...) swiadomo$é
moralna osoby ludzkiej w momencie dokonywania wyboru
(podejmowania decyzji), czyli wewngtrzne przekonanie infor-
mujace o godziwosci badz niegodziwosci czynu™*. Na bazie
podobnej definicji w par. 24 KEDL stwierdzono, ze ,W sy-
tuacji zaistnienia konfliktu z wlasnym sumieniem diagnosta
laboratoryjny moze odméwié¢ wzigcia udzialu w powierzo-
nych mu czynnosciach, jednoznacznie i niezwlocznie o tym
informujac zainteresowanych oraz swoich przetozonych”.
Z kolei w par. 25 dodano, ze ,W sytuacji stosowania przez
przetozonych lub osoby zlecajace badania jakichkolwiek form
nacisku, diagnosta laboratoryjny moze zwréci¢ si¢ do swojej
korporacji o pomoc i ochrong prawng”.

Cytowane powyzej fragmenty ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej oraz Kodeksu Etyki Diagnosty Laborato-
ryjnego wskazuja, ze dokumenty te réznia si¢ w zakresie
uprawnieri omawianych specjalistéw. Ustawa wprost ze-
zwala jedynie na odstapienie od dziatart medycznych, ktére
zdaniem diagnosty stwarzaé mogg zagrozenie dla pacjenta.
Tym samym ekspert ten odwoluje si¢ do stanu aktualne;j
wiedzy medycznej, ktéry niejako ,nie pozwala” mu pod-
ja¢ dzialai w sposéb profesjonalny. W tym miejscu warto
jednak zwrdci¢ uwage na nickonsekwencje owego unor-
mowania. Z jednej strony diagnosta moze odmoéwi¢ dzia-
taii uznawanych przez siebie za szkodliwe dla pacjenta (ma
mozliwos¢ ztozenia odmowy pisemnej). Z drugiej jednak —
ustawodawca skonstruowat przepisy w sposéb, ktéry daje
lekarzowi mozliwo$¢ podwazenia sprzeciwu wspomnianego
specjalisty. Jego powtdrne sformutowanie prosby na pismie
przenosi na lekarza odpowiedzialno$¢ za dzialania stwarza-
jace zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta, jednoczesnie
uniemozliwia ono diagnoscie petng realizacj¢ prawa pacjenta

# Tamie,s. 7.
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,do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staran-
noscig przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odr¢bnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym”. Cytowa-
ny w tym miejscu art. 5 ustawy o prawach pacjenta i RPP
(dalej: ustawa o prawach pacjenta) stanowi, ze ,,Przy udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd me-
dyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez whasciwe samorzady zawodéw medycznych”?.
Analizujac zapisane w Kodeksie Etyki Diagnosty Labora-
toryjnego zasady wykonywania przez niego zawodu diagnosty
laboratoryjnego, zasadnym jest, by zwr6ci¢ uwage na impe-
ratywno-atrybutywny charakter wspomnianych przepiséw.
Przywotany w tym miejscu aspekt wskazuje, ze kazda norma
posiada z jednej strony forme zobowiazania, a z drugiej — od-
woluje si¢ do uprawnienia. Jak wskazuje Aleksandra Frys:
,Posiadanie przez czlowieka praw oznacza, ze moze on wy-
magac¢ od innych os6b konkretnych zachowar lub zaniechan,
a zatem inne podmioty, z ktérymi ma on do czynienia, majg
wobec niego obowigzki naleznego zachowania si¢. Przyzna-
nie wigc komus praw zaktada jednoczesnie istnienie obowiaz-
kéw cigzacych na drugiej osobie lub osobach. Nie oznacza to
jednak funkcjonowania tej zaleznosci w druga strong, czyli
o ile prawa generujg obowiazki, to obowiazki nie wyznaczaja
praw, np. pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci, co
dla personelu medycznego oznacza obowiazek zadbania o od-
powiednie warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych”,
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢ zatem, ze posiadanie przez
pacjenta prawa do badania naklada na diagnost¢ obowiazek
wykonania okreslonych §wiadczeri. Z drugiej jednak strony

25

Ustawa z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. Nr
111, poz. 535 z pézn. zm.).
*  A. Frys, Wybrane prawa pacjenta nieprzytomnego, ,Anestezjologia i Ratownictwo”

2009, nr 3, s. 365.
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6w diagnosta posiada konstytucyjnie gwarantowane prawo
do wolnosci mysli, sumienia i wyznania, ktére implikuje na
panstwie obowiazek jego respektowania. Refleksje te warto
odnie$¢ réwniez do tresci KEDL. Dokument ten posiada
istotne znaczenie. Korzystajac z jego zapiséw, samorzad za-
wodowy ma prawo zbada¢, czy dany diagnosta nie naruszyl
zasad, jakimi winien si¢ kierowaé w relacji z pacjentem. Ko-
deks ten, jak wspomniano, koreluje z zapisami ustaw gwaran-
tujacych udzielanie $wiadczeni zdrowotnych zgodnie z aktual-
nym stanem wiedzy medycznej. Warto ponadto pamigtad, ze
celem kodeksu etycznego jest wspomaganie rozwoju moral-
nego przedstawicieli danej profesji. W KEDL zapisano m.in.,
ze ,diagnosta laboratoryjny podejmuje swoje obowiazki
w poczuciu odpowiedzialno$ci za wlasny samorzad zawodo-
wy, dbajac o ksztattowanie nienagannych postaw oraz rozwdj
zawodowy” (par. 5) oraz ,Nieustanna refleksja nad sformu-
lowanymi zasadami postgpowania diagnosty laboratoryjnego
winna stanowi¢ podstawe do doskonalenia postaw moralnych
i zawodowych diagnostéw laboratoryjnych” (par. 29). Tym
samym kodeks ten jest nie tylko zrédtem konkretnych zobo-
wigzan. Stanowi on réwniez dokument, kt6ry chroni w tym
wypadku osobowy rozwéj danej osoby, a tym samym stanowi
wsparcie w chwili doswiadczania dylematu moralnego®.
Podsumowujac zaproponowane refleksje dotyczace moz-
liwosci odmowy wykonania danego $wiadczenia przez dia-
gnoste laboratoryjnego, nalezy stwierdzi¢, ze w chwili obecnej
polskie przepisy sa sprzeczne w omawianej materii. Diagno-
sta na mocy ustawy nie posiada mozliwosci powolania si¢ na
klauzul¢ sumienia. Przeciwne jednak stanowisko dostrzega-
my w kodeksie etycznym, ktéry nie tylko uprawnia diagno-
st¢ do powotania si¢ na sprzeciw sumienia. Dokument ten

" Na temat dylematu moralnego oraz sposobéw jego rozwiazywania zob.: E. Morawska,

J. Morawski, Trening zastgpowania agresji w szkotach i placéwkach systemu oswiaty,
Warszawa 2004, s. 24.
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zobowiazuje samorzad zawodowy do obrony wspomnianego
eksperta w chwili, w ktérej to stosowane bylyby wobec niego
okreslone naciski zmierzajace do wymuszenia zmiany zdania.

Odnoszac powyisze refleksje do zagadnien prakeycznych,
zasadnym jest, by wskaza¢ te obszary, ktdre budzi¢ mogg szcze-
gblne trudnosci w pracy diagnosty. W omawianym kontekscie
dostrzegamy zatem przede wszystkim sytuacje, w ktérych to
ww. ekspert ma za zadanie potwierdzi¢ lub tez wykluczy¢ ist-
nienie wad plodu, ktére z perspektywy prawno- medycznej sta-
nowi¢ moga podstawe do przeprowadzenia aborgji. Z drugie;
jednak strony — w ostatnim czasie dostrzegamy dynamiczne
— czestokrod niepokojace — zmiany legislacyjne zezwalajace na
stosowanie m.in. technik wspomaganego rozrodu. W Polsce
22 lipca 2015 r. prezydent Bronistaw Komorowski podpisat
ustawe o leczeniu nieptodnosci. Dokument ten umozliwia bez-
platne korzystanie z procedury in vitro. Prawo takie beda posia-
daly matzenistwa oraz osoby pozostajace ze sobg we wspélnym
pozyciu, u ktérych po minimum roku starai nie stwierdzono
pojawienia si¢ ciazy™®. Jak wskazywaly jednak analizy organiza-
qji pozarzadowych, przywolana w tym miejscu ustawa zawiera
w kilku miejscach niepokojace zapisy. Zaliczy¢ do nich mozna
zgode na: testowanie zarodkéw, ich kriokonserwacje czy tez
implantacje do organizmu anonimowych biorcéw”. Jak pod-
kreglaja Waldemar Gtlusiec oraz Elzbieta Puacz, podobne pro-
cedury stanowi¢ moga szczegdlne wyzwanie moralne dla dia-
gnostéw laboratoryjnych. To wspomniani specjalisci w ramach
swoich dziatart mogg zosta¢ zobowiazani do: badania komérek
rozrodczych pod katem mozliwego udziatu w procedurze in vi-
tro, badania zarodka w ramach diagnostyki preimplantacyjnej

28

Prezgydent podpisat ustawe o in vitro. Jeden punkt zbada Trybunat Konstytucyjny, ,TVN
24", [online], [dostgpny: http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/prezydent-bro-
nislaw-komorowski-podpisal-ustawe-o-in-vitro,562092.html], [dostgp: 11.09.2015].
2 Zob. szerzej na ten temat: A. Stepkowski, A. Kochariski, J. Banasiuk, A. Lewandowicz,
B. Kmieciak, Opinia Ordo Iuris w sprawie projektu ustawy o leczeniu nieplodnosci,

Warszawa 2014.
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lub tez wezesniejszego polaczenia w warunkach sztucznych
komérki jajowej oraz plemnika. Sytuacja ta stanowi¢ moze
tym wickszy dyskomfort dla ww. specjalisty, ze pojawi¢ si¢
ona moze w spos6b nagly™. Legalizacja przepiséw dotyczacych
stosowania w Polsce metody 77 vitro sprawi zapewne, ze czgs¢
laboratoriéw bedzie chciata poszerzy¢ zakres proponowanych
przez siebie ustug. Tym samym dana osoba, w sposéb nieocze-
kiwany i wezesniej niezaktadany, moze mie¢ poszerzony zakres
obowiazkéw o np. badanie nasienia mezczyzny w celu wyko-
rzystania wspomnianego materiatu w procedurze zaptodnienia
pozaustrojowego. Na koniec warto doda¢, ze w pracach legisla-
cyjnych dotyczacych metody iz vitro, m.in. w projekcie posta
Bolestawa Piechy, znalazt si¢ art. 18, w ktérym wskazano, ze
,Nikt nie moze by¢ zobowiazany wbrew swojemu sumieniu do
udziatu w procedurze medycznie wspomaganej prokreacji™'.

Dylematy pielegnacji

Zaprezentowane powyzej analizy oraz refleksje — jak za-
powiedziano we wstepie — zostang rozwinigte o watek do-
tyczacy klauzuli sumienia pielggniarek oraz potoznych.
Odnoszac si¢ do omawianego zagadnienia, dostrzec mozna
pewien paradoks. Jak wskazano w art. 12 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej: , Pielegniarka i potozna moga odmé-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego
$wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem”™.

% Szerzej na temat klauzuli sumienia diagnostéw laboratoryjnych zob.: W. Glusiec,

E. Puacz, Sprzeciw sumienia w zawodzie diagnosty laboratoryjnego, [w:] Sprzeciw sumienia
w praktyce medycznej, red. P. Stanisz, J. Pawlikowski, M. Ordon, Lublin 2014, s. 232-234;
B. Kmieciak, Préb-OWK-a sumienia, biotechnologia.pl, [online], [dostepny: http://bio-
technologia.pl/bioetyka/aktualnosci/prob-owk-a-sumienia, 13814], [dostep: 11.09.2015].
Projekt ustawy o ochronie genomu ludzkiego i embrionu ludzkiego oraz Polskiej
Radzie Bioetycznej i zmianie innych ustaw, Sejm, Druk nr 1107, Warszawa 2012 .

*  Ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz.U. 2011, Nr

174, poz. 1039).
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Istnienie podobnego zapisu uzupelnione zostato o wskaza-
nia deontologiczne wykonywania omawianej profesji. Jak
stanowi pkt 6 drugiego rozdzialu Kodeksu Etyki Zawodo-
wej Pielegniarki i Poloznej RP, ,Pielegniarka/potozna ma
prawo odmdwié uczestnictwa w zabiegach i eksperymentach
biomedycznych, ktére sg sprzeczne z uznawanymi przez nig
normami etycznymi””. Analizujac jednak podobne zagad-
nienie, spostrzec mozna, ze nie wywotuje ono tak wyraznych
emocji oraz spolecznych postaw jak te obserwowalne w trak-
cie spraw dotyczacych lekarskiej klauzuli sumienia. Zjawi-
sko to jest tym bardziej interesujace, ze zgadzajac si¢ z Mi-
rostawem Nesterowiczem, nalezy zaznaczy¢, ze pielegniarka
i polozna to zawody o charakterze samodzielnym®. W tym
miejscu zasadne jest réwniez zwrdcenie uwagi, ze pielegniar-
ki oraz polozne stanowia najliczniejsza grupe zawodowa
wsrdd specjalistéw ochrony zdrowia. Owa reprezentacja po-
wiazana jest réwniez ze specyficzng pozycja, jaka przywotana
w tym miejscu profesja zajmuje w medycynie. Jak podkresla
Beata Dobrowolska, nie mozna analizowa¢ sytuacji, w jakiej
znajduja si¢ polozne lub pielegniarki, bez wskazania na per-
spektywe sugerujaca, ze wykonywanie omawianego zawodu
powigzane jest z pojeciem powolania. W Polsce do piele-
gniarek oraz do potoznych od pokoleni pacjenci zwracaja sie,
uzywajac stowa ,siostra”. Z jednej strony termin ten kieru-
je nas w strong historii pielegniarskich profesji, wywodzacej
si¢ z dziataii podejmowanych przez zgromadzenia zakonne.
Z drugiej jednak — jak stusznie wskazuje Beata Dobrowolska
— to whasnie unikalny aspekt troski o pacjenta bezposrednio

Kodeks etyki zawodowej dla pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, przyjety
Uchwata nr 9 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Pofoznych 9.12.2003 r. Szczegétowy
wykaz miedzynarodowych dokumentéw poswigconych klauzuli sumienia pielegniarki
i potoznej zamieszczony zostat przez Beatg Dobrowolska w pracy: B. Dobrowolska,
Spraeciw  sumienia w zawodach pielggniarki i potoznej, [w:] Sprzeciw sumienia
w praktyce medycznej, s. 201-204.

¥ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005, s. 267.
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wskazuje na unikalng role pielegniarki w procesie terapii,
role, ktdra wprost powiazana jest z okazywaniem pacjento-
wi troski”. Jak stusznie zauwaza przywolywana w tym miej-
scu badaczka, dla pielegniarki z powotania jej praca posiada
szczegblng warto$¢, umozliwiajaca odwolanie si¢ do wartosci
humanistycznych. Podobna postawa pozwala na tatwiejsze
dostrzezenie sposobéw dotarcia do drugiej, w tym wypad-
ku cierpiacej, osoby. Po trzecie, z kolei niejako odkrywanie
w sobie powolania jest podstawowym elementem, ktéry daje
mozliwo$¢ nawiazania partnerskiej relacji z pacjentem™. Po-
dobne podejscie, na bazie wieloletnich obserwacji, rozwijat
Antoni Kepinski. Zdaniem tego wybitnego psychiatry oraz
mysliciela pielggniarka, z uwagi na jej szczegdlng role, winna
by¢ okreslana mianem ,matki pacjenta”. Jak dodawat Ke-
piniski, pielegniarki znacznie czgsciej niz lekarz obserwuja pa-
cjenta. To one maja ponadto znacznie czgstszy kontake bez-
posredni z osoba chorg oraz jej rodzina. Dzigki temu mogg
oddzialywa¢ na pacjenta w sposéb psychoterapeutyczny.
Maja réwniez mozliwo$¢ podjecia dziatari umozliwiajacych
skuteczna obrone praw pacjenta’. Zdaniem Dobrowolskie]
takze watek praw posiada unikalne znaczenie w trakcie wy-
konywania zawodu pielegniarki i poltoznej. Wspomniana
lubelska badaczka podkresla, ze w praktyce pielegnacyjnej
dostrzec mozna istnienie modelu , pielegniarki jako rzecz-
nika” praw pacjenta. Jej rola jest nie tylko informowanie
pacjenta o jego prawach. Omawiane specjalistki, zdaniem
Dobrowolskiej, winny aktywnie czuwaé, by wspomniane

%5 B. Dobrowolska zwrécita uwagg, ze relacja pielegniarki i poloznej z pacjentem czg-

stokro¢ wymusza nawiazanie z nim kontaktu dotykowego. Wspomniane specjalistki
przygotowuja pacjenta do zabiegu, obmywaja rany, aplikuja lek w formie zastrzyku.
To whasnie dotknigcie pacjenta wpisane jest w unikalny charakeer, jaki pielegniarka/
siostra nawigzuje z osobg cierpiaca.

B. Dobrowolska, Etyka w pielggniarstwie, [w:] Bioetyka, red. W. Chariska, J. Rézaniska,
Warszawa 2013, s. 502.

7 A. Kepinski, Rytm zycia, Krakéw 2007, s. 311-313.
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prawa nie byly tamane przez pielggniarki oraz innych specja-
listéw zajmujacych sie ochrona zdrowia®. Warto pamieta¢,
ze w sensie masowym dzialania wobec pacjentéw podejmuja
przede wszystkim pielegniarki. Jak podkresla Irena Rzew-
ska, pielegniarka jest ,rzecznikiem spraw pacjenta”. Stowo
,spraw” ma w tym wypadku bardzo szerokie znaczenie i od-
nie$¢ je mozna zaréwno do praw, jak i intereséw chorego™.
Podobny aktywny charakter zawodu pielegniarki prowadzi¢
jednak moze do pojawienia si¢ konflikcu. W opinii Beaty
Dobrowolskiej: ,Pielegniarka jako osoba bedaca w znacz-
nie czgstszym i bezposrednim kontakcie z pacjentem, ani-
zeli inni przedstawiciele zespolu terapeutycznego, zazwyczaj
ma lepsza wiedz¢ zaréwno na temat osoby samego pacjen-
ta, jak i probleméw, jakie pojawiajg si¢ w codziennej prak-
tyce klinicznej, co pozwala jej na wypetnianie trudnej roli
obronicy praw i intereséw pacjenta”. Wspomniana badaczka
trafnie dostrzega, ze ,,Zdarza sig, ze bronigc intereséw cho-
rego, pielegniarka jest zmuszona wej$¢ w konflike z innym
cztonkiem zawodu terapeutycznego, najczeiciej lekarzem™.
Wspomniane konflikty najcze¢dciej dotykaja takich zagad-
nien, jak: aborcja, zagadnienia sztucznych zabiegdéw prokre-
acyjnych, wspomagane samobdjstwo, sedacja paliatywna,
uczestnictwo w uporczywej terapii czy tez wsparcie lekarza
w badaniach prowadzonych na ludzkich embrionach. Jed-
nym z najglosniejszych polskich przykladéw dotykajacych
omawianych probleméw jest casus Agaty Rejman, rzeszow-
skiej poloznej pracujacej w Szpitalu Specjalistycznym PRO-
-FAMILIA. Wspomniana specjalistka w 2014 r. powiado-
mita opini¢ publiczng o sposobie przeprowadzania aborcji na
terenie ww. placéwki ginekologiczno-potozniczej. W swoich

38

B. Dobrowolska, Etyka w pielggniarstwie, s. 502; zob. takze: art. 16 pkt 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej.
39

Por.: I. Rzewska, Pacjent — pielggniarka, Warszawa 1981, s. 16.
B. Dobrowolska, Etyka w pielggniarstwie, s. 511.
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komentarzach podkredlita tez, jak trudno potoznym powo-
ta¢ si¢ na klauzulg sumienia. Zwrécita ponadto uwagg, jak
obcigzajace dla psychiki potoznych jest asystowanie przy za-
biegach terminacji ciazy"'. Podobne dziatania sprawily, ze
szpital PRO-FAMILIA zazadat zado$¢uczynienia pieni¢zne-
go od Pani Rejman, w zwiazku z, jak twierdzono, stratami,
jakie poniosta wspomniana placéwka*. Majac na wzgledzie
istotny charakter omawianej sprawy oraz ogdlnych aspektéw
dotyczacych klauzuli sumienia w praktyce pielegniarki oraz
potoznej, warto w tym miejscu przedstawi¢ kilka wypowie-
dzi Agaty Rejman, w sposéb doniosly wskazujacej na istote
do$wiadczanych trudnosci. Podobne wypowiedzi staly si¢
czg$cig obszernej rozmowy, jaka przeprowadzil z nig Ma-
riusz Majewski, dziennikarz tygodnika ,,Go$¢ Niedzielny”*.

Jak podkresla we wstepie Agata Rejman: ,Pod koniec
2013 r. przysztam na nocny dyzur. Kolezanki byly jakos
dziwnie poruszone i skonsternowane. Przekazaly mi wéw-
czas, ze pacjentka krwawi i ma zalozone leki powodujace
krwawienie. Ale nikt nie nazwat rzeczy po imieniu, a ja si¢
od razu nie domyslitam. W miedzyczasie przyszedl doktor.
Kazat podlaczy¢ kropléwke i leki naskurczowe”. Jak doda-
je w kolejnej czesci rozmowy: ,Myslatam, ze moze jest to
cigza obumarta. W takim przypadku jest bardzo podobny
sposéb postgpowania. Zostatam wdéwczas sama na oddziale
jako potozna. Poprositam do pomocy kolezanke, polozna
z innego szpitala. Zajelam si¢ innymi rzeczami w zabiegdw-
ce, a pacjentke dogladata whasnie ta kolezanka. W pewnym
momencie przybiegla do mnie i powiedziata: »Stuchaj, Agata,
pacjentka poronila, co ja mam robi¢?«. Dalej nie wiedziatam,

41

B. Dobrowolska, Spraeciw sumienia w zawodach pielegniarki i potoznej, s. 204-206.
2 A Gorczyca, Szpital Pro Familia chee od poloznej odszkodowania, ,Gazeta Wyborcza”,
[online], [dostgpny: http://wyborcza.pl/1,75478,15546144,Szpital_Pro_Familia_
chee_od_poloznej_odszkodowania.html], [dostgp: 21.09.2015].

M. Majewski, Prawo do niezabijania — wywiad z A. Rejman, ,Go$¢ Niedzielny” 2014,

nr 11, s. 10.
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co si¢ dzieje. Dalej myslatam, ze to ciaza obumarta. Kolezan-
ka wzigta to dzieciatko, zawineta w chuste i zaniosta do innej
zabiegdwki. Polozyta tam i nie wiedziata, co ma zrobi¢”. Opi-
sujac w spos6b dokladny omawiang sytuacje, Pani Rejman
podkresla: ,,PéZniej musiatam znalez¢ odpowiedni pojemnik
i zala¢ je formalina, bo taka jest procedura. Musiatam patrze¢
na to wszystko, bra¢ to dziecko do rak... (Cisza) Niech mi
ktérys doktor powie prosto w oczy, ze polozna ma marginal-
ny udzial w tym wszystkim. To wszystko dzieje si¢ naszymi
rekami i my na to wszystko musimy patrzeé. (...) Nie wy-
trzymalam tego, przy czym uczestniczylam. To mnie rozbito
jako kobiete, jako matke i jako katoliczke. Trzeci przypadek
aborcji na moim dyzurze byt 1 stycznia. Kolezanka zaczela sig
ki6ci¢ z lekarzem, ze przeciez to dziecko mialo si¢ rodzi¢ na
porodéwee, zeby przynajmniej godnie to wygladato. Wtedy
nie wytrzymatam i zapytalam ja, o jakim godnym umieraniu
w ogble méwi w przypadku abordji, jesli celem jest zabicie
dziecka. Godne umieranie moze by¢ wtedy, jesli kobieta roni
dziecko i nic nie mozna juz zrobi¢, zeby je uratowad”. Jak po-
tozna sama stwierdza: ,,Gdybym wiedziala, podpisujac umo-
we, ze w szpitalu beda aborcje, w tym tez aborcje eugeniczne,
to nie zdecydowatabym si¢ na prace w nim”*,

Przedstawione w tym miejscu obszerne cytaty w sposéb
bezposredni wskazuja na oblicze dramatu do$wiadczanego
przez Panig Agat¢ Rejman oraz jej kolezanki z pracy. To przy-
wotlane w tym miejscu wypowiedzi w sposéb doniosly zwracaja
uwagg, ze polozne wezesniej nie byly informowane o charak-
terze podejmowanych dziatard. Fakt ten sprawial, ze znajdo-
waly si¢ w niezwykle trudnym polozeniu. Nie mogly bowiem
pozostawi¢ bez opieki pacjentki, u ktérej wywolano w sposéb
sztuczny poronienie, bedace w istocie aborcja. Wypowiadane
przez polozng stowa, takie jak: pojemnik, dziecigtko, formali-
na, godne umieranie, zabicie dziecka oraz rozbito jako matke,

4 Tamze, s. 10-12.
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bezposrednio wskazuje na doswiadczany przez dang osobe dra-
mat wywolany silnym emocjonalnym poruszeniem wewnetrz-
nym. Jak si¢ jednak okazuje, omawiane w tym miejscu specja-
listki na co dzieni spotka¢ mogg réwniez inne wyzwania,

Agata Puscikowska, opisujaca szczegélnie trudne sytuacje,
w jakich znajduja si¢ przedstawicielki omawianego zawodu,
zwrécita uwage, ze jednym z najcigzszych do$wiadczen jest
asystowanie przy zabiegach bedacych nastgpstwem sztucz-
nego poronienia. W swoim artykule Gdy potozna jest jak
grabarz Puscikowska przedstawita relacje kilku pielegniarek
oraz poloznych, ktére w swojej praktyce zawodowej braly
udzial w zabiegu, w trakcie ktérego z kobiety wydobywane
bylo ciato obumarlego dziecka. Analiza jezykowa przywo-
tanych przez dziennikarke wypowiedzi wskazuje na czgste
pojawienie si¢ zwrotéw takich, jak: smutek, cierpienie, bdl,
stres oraz trauma. Poszczegdlne historie najczesciej facza dwa
elementy. Pierwszy z nich wskazuje na nagla sytuacje, w kté-
rej znalazta si¢ okreslona pielegniarka lub potozna. Osoby te
najczesciej nie wiedzialy, ze dany zabieg jest de facto realiza-
cja koricowego etapu procedury aborcyjnej. W tym miejscu
wskazano, ze omawiane osoby — podobnie jak w przypadku
Agaty Rejman — nie moglyby powota¢ si¢ na klauzulg su-
mienia z uwagi na fakt, ze poddawane zabiegowi kobiety
znajdowaly si¢ w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia. Doda-
no jednak, ze podobne procedury najczesciej posiadajg cha-
rakter planowy, co powoduje, zZe wczesniej dana specjalistka
powinna by¢ powiadomiona o ich charakterze. Tak jednak
si¢ nie stato. W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage réwniez
na kolejny istotny element. Jak si¢ okazuje, Zadna z piele-
gniarek lub potoznych nie zdecydowala si¢ wypowiedzie¢
w sposob oficjalny. Pojawila si¢ obawa dotyczaca dalszego
zatrudnienia. Podobne leki doprowadzity cz¢$¢ bohaterek
artykutu do zmiany pracy®.

4 A. Puscikowska, Gdy potozna jest jak grabarz, ,Go$¢ Niedzielny” 2012, nr 45, s. 12-13.
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Konczac refleksje dotyczace klauzuli sumienia pielegnia-
rek i potoznych, warto zwrdci¢ uwage na aspeke zblizajacej sig
zmiany przepiséw dotyczacych zasad wykonywania wspomnia-
nych zawodéw. Jak ukazano powyzej, w najblizszym czasie
specjalistki te posiada¢ beda mozliwo$¢ przepisywania recept
na okreslone leki. Dziatania te zmierzaja przede wszystkim
do zwigkszenia dostgpu pacjentéw do specjalistéw stuzacych
im wsparciem w trakcie do§wiadczania choroby przewleklej.
Czgsto wizyta u specjalisty lub tez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej ogranicza si¢ wylaczenie do uzyskania nowej recep-
ty. POki co nie znamy doktadnie listy substangji, ktére beda
mogly przepisywac przedstawicielki omawianej w tym miejscu
profesji. Zasadnym jest réwniez, by nadmieni¢, ze w ramach
podobnych modyfikacji planowane jest takie rozszerzenie
uprawnien pielegniarek i potoznych o mozliwo$¢ skierowania
pacjenta na badania laboratoryjne. Nie ulega zatem watpliwo-
$ci, ze potencjalne wpisanie $rodkéw antykoncepeyjnych do
ww. listy oraz wprowadzenie mozliwosci kierowania cigzarnej
pacjentki na badania majace potwierdzi¢/wykluczy¢ istnienie
wady nienarodzonego dziecka, postawi¢ moze pielegniarki oraz

polozne przed nowymi dylematami®.

Whioski oraz podsumowanie

Wszelka debata dotyczaca klauzuli sumienia musi
uwzgledniaé fakt, ze mowa jest o uprawnieniach posiada-
jacych szczegblny status oraz charakter. Czym jest bowiem
sumienie? Z jednej strony jest to swoisty wewnetrzny glos
pomagajacy cztowiekowi odrézni¢ dobro od zla. Jest on naj-
blizszy, a zarazem najwazniejszy. Glos ten pozwala osadzi¢

“ A Kaczmarek, Pielggniarki i poloine nie spieszq si¢ do wypisywania recept, [onlinel,

[dostepny: http://www.polskieradio.pl/42/273/Artykul/1107362,Pielegniarki-i-polo-
zne-nie-spiesza-sie-do-wypisywania-recept], [dostgp: 16.09.2015].
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cztowiekowi dang sytuacje. Jak podkresla w tym kontekscie
Andrzej Szostek, sumienie to ,mdj wlasny osad, co w danej
chwili powinienem czyni¢, co odpowiada prawdzie o dobru,
co jest—w tym sensie — zgodne z moralnym prawem”*. Z dru-
giej jednak strony sumienie, jako element rozwoju moralnego
kazdego cztowieka, to przyktad fragmentu ludzkiej osobowo-
$ci, ktdry moze by¢ wrecz trenowany. O cztowieku mozna
powiedzied, ze ,,nie ma sumienia”, ,zagtuszyt sumienie”, ,ma
sumienie wypaczone lub Zle uformowane”. To wtasnie for-
mowanie sumienia posiada w procesie socjalizacji szczegélne
znaczenie. Dana osoba przechodzi przez kolejne etapy owego
procesu. Wpierw podejmuje dane dzialania, chcac uzyskaé
okre$long korzy$¢ badz tez pragnac uniknaé kary. Nastepnie
jako kluczowe w podejmowaniu decyzji pojawiajg si¢ takie
elementy, jak opinia grupy o danej osobie lub tez che¢ by
inne osoby posiadaly o niej dobra opini¢. W dalszej kolejno-
$ci wyodrebni¢ nalezy zjawisko autorytetu, norm oraz prawa,
ktére wplywaja na decyzje czlowieka. Wspomniane normy
moga by¢ nastgpnie zinternalizowane, a wigc ,przyjete do
wewnatrz, jako swoje”. To wlasnie ostatnie z dziatan jest swo-
istym budulcem sumienia. Jak podkreslaja Ewa oraz Jacek
Morawscy, bazujac na koncepgji rozwoju moralnego Kolber-
ga, najlepszym sposobem , trenowania moralnosci” jest roz-
wiazywanie dylematu moralnego, a wigc sytuacji, w ktdrej to
dana osoba musi dokona¢ wyboru jednego z dwéch elemen-
téw, z keérych kazdy posiada taka sama, istotng warto$¢*.
Odnoszac si¢ do pojecia klauzuli sumienia, warto réw-
niez zwréci¢ uwage, Ze mowa jest w tym miejscu o upraw-
nieniu unikalnym. W polskiej debacie bioetycznej dostrzec
mozna wyrazny spor dotyczacy istoty klauzuli. Cze$¢ eksper-
tow wskazywata (oraz nadal wskazuje), ze jest to wylacznie

47 A. Szostek, Pogadanki z etyki, Czgstochowa 1998, s. 68 (wersja ebook).

“® E. Morawska, ]J. Morawski, Tiening zastgpowania agresji w szkolach i placéwhkach

systemu oswiaty, Warszawa 2004, s. 24.
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szczegblny przywilej prawny, ktéry powinien by¢ wykorzy-
stywany w ostateczno$ci, przy jednoczesnym poszanowaniu
praw pacjentéw”. Z drugiej strony podkreslano, ze nie ma
bardziej kluczowego dla czowieka prawa jak to, ktére gwa-
rantuje kazdej osobie wolno$¢ mydli, sumienia i wyznania.
Podzielajac ostatni z przywotanych pogladéw, nalezy doda,
ze wyjatkowy charakter przepiséw dotyczacych klauzuli su-
mienia w sposéb bezposredni odnosi si¢ do rzeczywistosci
emocjonalnej oraz duchowej. Sumienie wprost zwiazane
jest z naszymi przezyciami, immanentnie dotyka jednak
ono réwniez relacji transcendentnych, szczegélnie cennych
dla danego cztowieka. Jak stwierdza Franciszek. J. Mazurek,
to wolno$¢ sumienia niejako zrodzita inne prawa, takie jak
prawo do zycia oraz prawo do wolnosci®. Z kolei Henryk
Skorowski uznaje wolno$¢ sumienia za prawo o charakterze
podstawowym. Autor ten podkresla, ze plaszczyzna ta ,sta-
nowi racje bytu wszystkich pozostalych plaszczyzn wolno-
sciowych”. Skorowski zwraca w tym aspekcie uwage na stowa
Jana Pawta II, u ktérego wolnos$¢ mysli, sumienia i wyznania
,podtrzymuje gleboko zakotwiczong w kazdej osobie racje
bytu innych wolnoéci™'. Warto réwniez dodaé — zgadzajac
si¢ z Wojciechem Bolozem — ze to whasnie sumienie jest tym
zjawiskiem, ktére odgrywa szczegélng role we wskazywaniu
zasadnosci istnienia idei praw cztowieka. Wspomniany ,we-
wnetrzny glos”, styszalny przez cztowieka, pozwala zwréci¢
uwage na unikalne oblicze godnosci osoby ludzkiej*”.

¥ Zob.: Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN w sprawie tzw. klauzuli

sumienia, Warszawa 2013, s. 12.

EJ. Mazurek, Prawa czlowieka w nauczaniu spotecznym Kosciofa, Lublin 1981, s. 100.
Zob. takze w kontekscie klauzuli sumienia: Stanowisko Zespotu Ekspertéw KEP ds.
bioetycznych w sprawie klauzuli sumienia, Warszawa 2014 r., [online], [dostgpny:
heep://episkopat.pl/dokumenty/pozostale/5717.1,Stanowisko_Zespolu_Ekspertow_
KEP_ds_Bioetycznych_w_sprawie_klauzuli_sumienia.html], [dostgp: 26.09.2015].
H. Skorowski, Problematyka praw czlowicka, Warszawa 1996, s. 115.

W. Botoz, Bioetyka i prawa czlowicka, Warszawa 2007, s. 54.
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Wracajac w tym miejscu do powyzej zaproponowanych
refleksji, nalezy podkresli¢, ze dostrzegany dynamiczny roz-
wéj medycyny sprawit, ze nie tylko lekarze odgrywaja do-
no$na role w procesach diagnozy i terapii. Aktualnie trudno
wyobrazi¢ sobie podobne dziatania bez udziatu diagnosty la-
boratoryjnego lub pielegniarki/potoinej. Obecna rzeczywi-
sto$¢ legislacyjna oraz obserwowalna — réwniez w Polsce —
modyfikacja przepiséw prawno-medycznych powoduja, ze
przedstawiciele wspomnianych profesji wielokrotnie znajdo-
wacé si¢ moga w sytuacji, w ktdrej to wykonanie okreslonych
dziatart wywota¢ moze ,,bunt sumienia”. Odnoszac si¢ w tym
miejscu do powyzej zaprezentowanych refleksji, doj$¢ moz-
na do wniosku, ze sytuacja diagnostéw oraz pielggniarek jest
odmienna. Diagnosci nie posiadajg ustawowego, a wigc zapi-
sanego w prawie pozytywnym, prawa gwarantujacego mozli-
wos¢ skorzystania ze sprzeciwu sumienia. Jak jednak obszernie
wskazano, podobna mozliwos¢ dostrzezona zostata w kodek-
sie etycznym, w sposéb szczegblny wskazujacym na zasady
i wartosci, jakimi w swojej pracy powinien si¢ kierowa¢ dia-
gnosta. Zaobserwowa¢ mozemy zatem wyrazng sprzecznosé,
szczegblnie istotnych przepiséw. Podobna sytuacja zmusza do
zwrdcenia uwagi na to, ze przepisy dotyczace wolnosci sumie-
nia diagnostéw laboratoryjnych posiadaja charakter niemo-
ralny. W aktualnym stanie diagnosta zmuszony jest bowiem
zwréci¢ uwagg, z jednej strony, na zapis ustawy, a z drugiej —
na tresci zawarte w kodeksie etycznym. Jak wskazano jednak,
wspomniane dokumenty w sposéb odmienny podchodza do
mozliwosci skorzystania z klauzuli sumienia, co powoduje,
ze jednoczesnie ekspert ten spotkad si¢ moze ze sprzecznymi
wymaganiami wobec jego osoby™. Stan ten prowadzi¢ moze
réwniez do sytuacji, w ktérej to u konkretnej osoby prawo

% Szerzej na temat koncepcji moralnosci prawa zob.: Z. Ziebinski, Swoisty sposéb

rozprawiania o moralnosci i prawie, ,Etyka” 1979, nr 17, s. 256-260.
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straci posiadany autorytet™. Zjawisko to w sposéb szczegél-
ny dotyczy¢ moze pielegniarek oraz potoznych. Jak powyzej
wspomniano, przedstawicielki tych zawodéw posiadajg usta-
wowo zagwarantowane prawo do przeciwstawienia si¢ okre-
Slonym dziataniom z racji konfliktu sumienia. Jak si¢ jednak
okazuje, praktyczna realizacja owego uprawnienia napotyka
na wyrazne trudnosci. Warto réwniez wskazad, ze dylematy
etyczne do$wiadczane przez przedstawicieli omawianej w tym
miejscu profesji nie spotykajg si¢ z szerokim spofecznym za-
interesowanie. Z drugiej jednak strony spostrzec mozna, ze
same pielegniarki informujac opini¢ publiczng o do$wiadcza-
nych trudnosciach, czynia to w sposéb najczesciej anonimo-
wy. Brak jest ponadto szeroko komentowanych wystapieri
samorzadu pielegniarek oraz potoznych, w ktérych upomina-
tyby si¢ o respektowanie klauzuli sumienia zagwarantowane;j
W ustawie.

Dyskusja dotyczaca klauzuli sumienia posiada szczegdlne
znaczenie. W sposob wyrazny odwoluje si¢ ona do zagad-
nienia poszanowania praw czlowieka. Z catg pewnoscig ko-
nieczne jest dzisiaj wskazywanie, ze podobne formalnie oraz
faktycznie uprawnienie winno by¢ zagwarantowane wobec
wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych. Warto
réwniez wskazaé, ze to reprezentanci wladz owych profesji
w sposdb szczegdlny winni upominac si¢ o prawa gwarantu-
jace mozliwo$¢ wykonywania zawodu w zgodzie z wlasnym
sumieniem. Jak stusznie dostrzegl bowiem Bogdan Nawro-
czyniski: ,Zeby by¢ naprawde soba, to nie jest dazenie za ka-
prysem, za moda, za zachciankami, ale wtasnie wiernos¢ su-
mieniu, wierno$¢ powotaniu, wcigz na nowo odkrywanemu.
Nasza wierno$¢ powinna by¢ dynamiczna, réwniez wiernos¢
swojemu sumieniu...”.

> Szerzej na temat zjawiska autorytetu prawa zob.: S. Pilipiec, P Szreniawski, Admi-

nistracja, a autoryter prawa administracyjnego, ,Folia Oeconomica” 2012, nr 270,
s. 138-146.
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Konflikt sumienia
w poradnictwie genetycznym

Wstep

Genetyka kliniczna jest stosunkowo nowa dziedzing dzia-
talnosci lekarskiej w Polsce. Jako odrebna specjalizacja lekar-
ska zostala wprowadzona w 2003 r., a w zakresie analityki
medycznej w 20006 r. Jednym z waznych dziatani lekarzy i dia-
gnostykéw w tym zakresie jest realizacja poradnictwa gene-
tycznego, zajmujacego si¢ nie tylko rozpoznawaniem klinicz-
nym i laboratoryjnym, ale i prognozowaniem zdrowotnych
skutkéw schorzeri uwarunkowanych genetycznie w kontek-
$cie calej rodziny, a tym samym istotnym spolecznie. Rozwéj
genetyki zmienia dzisiejsza medycyng i nie ma juz watpliwo-
§ci, ze poradnictwo genetyczne dostarczajac wiedzy specjali-
stycznej, jest niezbedne w opiece zdrowotnej'. Juz podjete
zostaly dziatania mi¢dzynarodowe regulujace uporzadkowany
i wystandaryzowany sposéb wykorzystanie postgpu genetyki.
Czekamy jeszcze, kiedy zostang w Polsce ratyfikowane Reko-
mendacje Rady Europy wprowadzajace genetyke medyczng
do ochrony zdrowia, ktére zostaly podpisane przez przedsta-
wicieli paristw Rady Europy, w tym paristw Unii Europejskiej,
w 2010 r.” Genetyka kliniczna taczy wiedze o biologicznych

' B. Bowles Biesecker, .M. Marteau, The Future of Genetic Counselling: an International

Perspective, “Nat. Genet.”, 1999: 22 (2), 133-137.

Recommendation CM/Rec(2010)11 of the Committee of Ministers to member sta-
tes on the impact of genetics on the organisation of health care services and tra-
ining of health professionals, [online], [dostgpny: https://wed.coe.int//ViewDoc.
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podstawach zmienno$ci cech dziedzicznych z wiedza medycz-
ng, pozwalajaca na rozpoznawanie poszczegélnych zaburzen
klinicznych wspétwystepujacych ze sobg jako skutek zmian
podioza genetycznego. Schorzenie genetyczne okreslamy za-
zwyczaj, wykorzystujac stowo zespol, czyli syndrome (z grec-
kiego ,biegnacy razem”), oznaczajace tez wspSétwystgpowanie
cech, oraz nazwisko lekarza (lekarzy) lub naukowcéw, ktdrzy
po raz pierwszy zaobserwowali wspélne cechy u niespokrew-
nionych oséb’. Przykladem jest powszechnie znane okresle-
nie zespét Downa na rozpoznanie schorzenia genetycznego,
w ktorym zmieniony zapis informacji genetycznej skutkuje
podobienistwem cech morfologicznych i behawioralnych fe-
notypu, w tym tez zdolnosci intelektualnych. Jest to schorze-
nie spolecznie znane i powtarzalno$¢ cech morfologicznych
(podobiedstwo bez pokrewiefstwa) umozliwia tzw. uliczne
jego rozpoznanie, gdyz wystepuje stosunkowo czgsto w po-
réwnaniu do innych tzw. chordb rzadkich.

Dzigki prowadzonemu rejestrowi wad wrodzonych
w Polsce wiemy, ze ogdlna czesto$¢ wystgpowania zmian
genetycznych siega az 3—4 proc. w populacji noworod-
kéw*. W grupie oséb w pézniejszym wieku rozwojowym
czgsto$é ta jest jeszcze wyzsza, gdyz nie wszystkie schorze-
nia moga by¢ rozpoznane w okresie noworodkowym. Nie
zawsze zdajemy sobie sprawe, ze liczba znanych zespotéw
uwarunkowanych genetycznie sigga wielu tysigcy, co moze-
my zawsze sprawdzié w internetowej og6lnodostepnej ame-
rykaniskiej Bazie Danych Online Mendelian Inheritance in

jsp?Ref=CM/Rec(2010)118&Language=lanEnglish& Ver=original&BackColorIn-

ternet=C3C3C3&BackColorIntranet=EDB0218&BackColorLogged=F5D38], [do-

stgp: 15.02.2014].

AT. Midro, Na poczqtku byly geny. Refleksje na temat zmian w kariotypie u oséb

z zespotem Downa, [w:] Zespél Downa i medycyna, red. J. Wierzba, Warszawa 2014,

s. 169-177.

“  A. Latos-Bielenska, A. Materna-Kiryluk, PRCM Working Group. Polish Registry of
Congenital Malformations Aims and Organization of the Registry Monitoring 300 000
Births a Year, ”]. Appl. Genet”, 2005: 46, 341-348.
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Man — OMIM’. Fenotyp morfologiczny, przebieg rozwoju
os6b i zakres zmian klinicznych u kazdego pacjenta z rzad-
kim zespolem genetycznym ma swoja specyfike, odrebng
diagnostyke i sposéb postgpowania terapeutycznego.

Gwaltowny rozwoéj genetyki i nauk pokrewnych, obser-
wowany w ostatnich latach, pozwala na zastosowanie roz-
szerzonej bazy mozliwosci diagnostycznych i leczniczych,
kreujac coraz bardziej realng perspektywe ich zastosowania,
budujaca podstawy medycyny personalizowanej®’. Trzeba
mie¢ nadziejg, ze zdobycze genetyki, poprzez poznawanie
genomu cztowieka i kontrolujacego go epigenomu, wraz-
liwego tez na dziatanie Srodowiska zewngtrznego, istotnie
zwickszg pole dziatania lekarzy w niesieniu pomocy osobom
chorym i cierpiacym. Wstepne badania, okreslajace, jak ba-
dania genomu wplywajg na poprawe stanu zdrowia ludno-
$ci USA, sa jeszcze sceptyczne’.

Elementy poradnictwa genetycznego

Osobie z podejrzeniem lub rozpoznaniem schorze-
nia genetycznego oraz jej rodzinie jest oferowana porada
genetyczna. Obejmuje ona, miedzy innymi, udzielenie
informacji o diagnozie schorzenia uwarunkowanego ge-
netycznie i powstatych modyfikacji fenotypu obserwo-
wanych u badanego dziecka lub osoby dorostej, rodzaju

www.ncbi.nlm.nih.gov OMIM Online Mendelian Inheritance in Man. An Online
Catalog of Human Genes and Genetic Disorders, [online], [dostepny: http://www.
omim.org/], [dostep: 15.04.2015].

E Collins, Jezyk zycia. DNA a rewolucja w medycynie spersonalizowanej, Laurum 2011.
P. Spork, Drugi kod. Epigenetyka, czyli jak mozemy sterowal wlasnymi genotypami,
Warszawa 2011.

®  M.J. Khoury, M. Gwinn, PW. Yoon, N. Dowling, C.A. Moore, L. Bradley, 7he
Continuum of Translation Research in Genomic Medicine: How Can We Accelerate the
Appropriate Integration of Human Genome Discoveries Into Health Care and Disease
Prevention?, “Genetics in Medicine” 2007: 9, 665-674.
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zmian genetycznych prowadzacych do danego schorzenia
oraz oszacowanie prawdopodobiefistwa powtdrzenia sig
schorzeri genetycznych w rodzinie’. Celem tego oszaco-
wania jest przygotowanie rodzicéw do podejmowania
autonomicznych decyzji. Z zalozenia ma by¢ pomoc-
ne w wyborze postaw prokreacyjnych rodzicéw dziecka
i w podejmowaniu decyzji o skorzystaniu z mozliwosci
oceny prenatalnej danego schorzenia u potomstwa'’,
a w przypadku oséb planujacych matzeristwo rozwaze-
nie zasadnosci wyboru partnera z uwagi na mozliwos¢
zagrozeni wystapienia wad u potomstwa w wyniku obec-
nosci nosicielstwa zmienionych genéw, ktérych mutacje
moga prowadzi¢ do wystapienia schorzeni genetycznych
u potomstwa. Procedura porady genetycznej ma wigc
zaréwno elementy diagnostyczne klinicznego i fenotypo-
wego rozpoznawania schorzenia i jego diagnostyke ge-
notypowa, jak i wsparcie rodziny aktualng wiedza me-
dycznag i genetyczng w podejmowaniu zyciowo waznych
decyzji. Przekazywanie informacji genetycznych i ich na-
stepstw z zaleceniami medycznymi ma réwniez emocjo-
nalne i rodzinne aspekty, wymagajace dziatan psychote-
rapeutycznych. Jesli porada zawiera zalecenia co do stylu
zycia, okreslone u tych oséb, u ktérych jest zwigkszone
ryzyko wystepowania schorzenia, to ma formy edukacji
zdrowotnej. Sposéb realizacji porady genetycznej ma tez
skutki spoteczne. Proces porady genetycznej jest zlozony
i obejmuje szereg etapéw, jak przedstawiono w Tabeli 1.

* ].J. Pietrzyk, Poradnictwo genetyczne, ”Pediatr. Pol.”, 1976: 51, 455-461.

1 A.T. Midro, Poradnictwo genetyczne, [w:] Podstawy genetyki. Podrecznik dla studentow
i lekarzy, red. G. Drewa, T. Ferenc, Wroctaw 2011, s. 627-647.
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Tabela 1. Elementy porady genetyczne;j.

Diagnoza fenotypowa morfologiczna i/lub behawioralna oraz
postawienie wstgpnego rozpoznania

Wsparcie psychologiczne podczas przekazywania diagnozy
schorzenia genetycznego u dziecka

Potwierdzenie rozpoznania ukierunkowanymi badaniami
obiektywnymi (analiza dysmorfologiczna, kariotyp, analizy
molekularne, biochemiczne itp.)

Analiza rodowodowa (okreslenie sposobu dziedziczenia
w wyniku analizy segregacji, oszacowanie wielkosci prawdo-
podobieristwa powtdrzenia si¢ schorzenia w rodzinie)

Prognoza rozwoju fizycznego i umystowego dziecka z uwzgled-
nieniem przezywalnosci, ptodnosci, ryzyka wystapienia cho-
roby nowotworowej, uzyskania samodzielnoéci spotecznej

Przedstawienie mozliwosci wspomagania rozwoju dziecka
z danymi zaburzeniami uwarunkowanymi genetycznie wraz
z programem opieki wielodyscyplinarnej medycznej i poza-
medycznej, w zaleznosci od rozpoznania

Przedstawienie mozliwosci wyboru opcji co do decyzji pro-
kreacyjnych rodzicéw danego dziecka

Przedurodzeniowa diagnostyka wad rozwojowych i schorzen
genetycznych, a takze opcje postgpowania w przypadku pozy-
tywnego wyniku testéw genetycznych

Problem wad letalnych i opieki hospicyjnej

Problemy prawne
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W Polsce poradnictwem genetycznym zajmuja si¢ glow-
nie lekarze ze specjalnoscia z genetyki klinicznej, natomiast
jest juz rozpoznawany zawdd doradcy genetycznego wéréd
0s6b szkolonych w tym kierunku w Stanach Zjednoczo-
nych czy Wielkiej Brytanii. W Holandii, Belgii i we Francji
szkolone tez sa pielegniarki w kierunku realizacji doradz-
twa genetycznego. Zakres i formy porady s bardzo rézne
w wielu krajach.

Specyfika diagnozy zespoléw
genetycznych na przykladzie zespolu Downa

Warunkiem efektywnej porady genetycznej jest posta-
wienie prawidtowego rozpoznania schorzenia genetycznego
i, jesli to mozliwe, zweryfikowanie go testem genetycznym.
Oceniajac cechy fenotypu morfologicznego i behawioral-
nego (inaczej zachowania), mozna podejrzewaé schorzenie
genetyczne na zasadzie wspSlwystepowania podobnych
cech fenotypowych u badanych oséb. Wsréd pensjonariu-
szy zaktadu dla umystowo chorych angielski lekarz Lang-
don Down zaobserwowal grupe¢ oséb wyrdzniajacych sig
podobieristwem wygladu i zachowania, pomimo braku po-
krewiefistwa. Zostalo to po raz pierwszy opisane w 18606 r.
w fachowym artykule. Niski wzrost i charakterystyczne rysy
twarzy ze sko$nie w gére ustawionymi szparami powieko-
wymi, plamkami Brushfielda na teczéwkach, szeroko roz-
stawionymi gatkami ocznymi, zmarszczka nakatng czy ni-
sko osadzonymi matzowinami niewielkiego rozmiaru uszu
oraz male rece z poprzeczng bruzda na dioniach i mate
stopy — to cechy sktadajace si¢ na zespét Downa. Przyczy-
na podobieristwa tych oséb zostata wyjasniona w 1959 r.,
dzigki badaniom francuskiej grupy lekarzy genetykéw:
Jérome’a Lejeune’a, Marthe Gautier i Raymonda Turpina
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z Paryza. Poznalismy wtedy genetyczne Zrédio podobien-
stwa wygladu tych oséb i ich probleméw zdrowotnych.
Wspélnym mianownikiem podobiefstwa tej grupy oséb
okazat sie dodatkowy chromosom pary 21 w kariotypie''.
W zachowaniu oséb z dodatkowym chromosomem 21,
obdarzonych wysokim ilorazem inteligencji emocjonalnej,
mozna zaobserwowad pewne ograniczenia w mysleniu abs-
trakcyjnym czy nabywaniu pamieci, a takze swoiste tempo
rozwoju ruchowego czy nabywania mowy. Te cechy charak-
teryzujg specyficzny fenotyp behawioralny zespotu Downa.
Dzisiaj juz wiemy, ze zaburzenia pamieci spowodowane s
zahamowaniem funkcji o§rodkowego uktadu nerwowego,
migdzy innymi hipokampu, i poznano $rodki farmakolo-
giczne, ktdrych stosowanie jest w stanie poprawi¢ t¢ sytu-
acje. Nie bez znaczenia jest tez wspieranie rozwoju dziecka
przez wezesne dziatania fizjoterapeutyczne czy edukacyjne,
stymulujace rozwéj'>. Warto dodaé, ze osoby z zespotem
Downa demonstruja soba, oprécz zaburzen, takze bardzo
duzo wspaniatych umiejetnosci, ktére nalezy odkry¢ i roz-
wijaé. Dzieci te maja tez wlasne indywidualne potrzeby,
ktére, jesli sa zrealizowane, pozwalaja na twércze, godne
zycie.

My, lekarze, mamy na pacjentéw gléwnie spojrzenie
defektologiczne. Diagnozujemy wady rozwojowe narzadéw
wewnetrznych, wzroku czy stuchu i prowadzimy diagnosty-
ke laboratoryjng poszczegélnych elementéw zmian, aby po-
tem, jesli to mozliwe, je leczy¢. Najczgdciej wiedza o poszeze-
gblnych zespotach uwarunkowanych genetycznie precyzuje,
w jaki sposéb je diagnozowad i jakie s ograniczenia dzieci
w stosunku do ich réwiesnikéw. Usilujemy medycznie je

11

J. Lejeune, M. Gautier, R. Turpin, Study of Somatic Chromosomes from 9 Mongoloid
Children, “C R Hebd Seances Acad Sci.”, 1959: 248, 1721-172.

A.T. Midro, Elementy porady genetycznej oferowanej rodzinom dzieci z zespotem Downa,
(w:] Zespét Downa i medycyna, s. 23-39.
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naprawiaé, poréwnujac do norm naszych pacjentéw bez
zmian genetycznych. Jednak pacjenci ze zmianami gene-
tycznymi nalezg do swoich mniejszo$ci, rzadzacych si¢ swo-
imi prawami, odmiennymi od wigkszosci populacji. Wtedy
jest niebezpieczenistwo traktowania ich jak odmiericéw i na
bazie tradycji eugenicznej za gorszych. Najlepiej byloby np.
w przypadku zespotu Downa wyeliminowaé dodatkowy
material chromosomu 21 i zresetowaé informacje genetycz-
na wplywajaca na zmiane¢ funkcjonowania organizmu. Ta-
jemnicza jeszcze ztozono$¢ funkcjonowania molekularnych
mechanizméw naszego zycia uniemozliwia w pelni realiza-
gje takiego pomystu. Udany eksperyment na komoérkach
macierzystych in vitro wyciszenia tego chromosomu zostat
niedawno opisany, otwierajac droge dalszym poszukiwa-
niom budzacym nadzieje".

Spoteczne postrzeganie 0séb odmiennych z powodu do-
datkowego chromosomu 21 niejednokrotnie jest obarczone
niechecia i uprzedzeniami, co moze dodatkowo rzutowad
na rozwéj dzieci z zespolem Downa. Psychologia rozwo-
jowa podzielita ludzi za pomoca testéw psychologicznych
na dwie grupy: ,normalni” i ,uposledzeni”, czy tez niepet-
nosprawni intelektualnie. Wynik testu ilorazu inteligencji
do dzi§ wplywa na postrzeganie dzieci z mniejszoéci gene-
tycznych jako dzieci upo$ledzonych, co z reguly prowadzi
do niedoceniania ich potencjalu rozwojowego oraz ich
swoistych zdolnosci'. Znajomo$¢ metod i uzyskiwanie da-
nych o umiejetnosciach dzieci, ktére mozna by wykorzystaé
w postgpowaniu z nimi w warunkach zmienionego rytmu
ich rozwoju, moze t¢ sytuacj¢ zmieni¢, bowiem dopiero

B Jiang, Y. Jing, G.J. Cost, J.C. Chiang, H.J. Kolpa, A.M. Cotton, D.M. Carone, B.R.
Carone, D.A. Shivak, D.Y. Guschin, J.R. Pearl, E.J. Rebar, M. Byron, PD. Gregory,
C.J. Brown, ED. Urnov, L.L. Hall, ].B. Lawrence, Translating Dosage Compensation to
Trisomy 21, “Nature” 2013: 500, 296-300.

“os, Stengel-Rutkowski, L. Anderlik, Abilities and Needs of Children with Genetic
Syndromem, “Genetic. Counselling”, 2005: 16, 383-391.
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okreslenie indywidualnych potrzeb danego dziecka, ktére
nalezatoby zaspokajaé, wspomaga ich rozwdéj. W przypadku
odmiennosci genetycznych nalezy rozbudowac to, co jest do
rozbudowania, wykorzystujac mozliwo$¢ regulacji epigene-
tycznych ekspresji genéw w relacji ze srodowiskiem na ba-
zie interdyscyplinarnej wspélpracy dziatan lekarzy genety-
kéw z przedstawicielami réznych specjalno$ci medycznych,
a takze psychologami, pedagogami i terapeutami uzbrojo-
nymi w narzedzia diagnozowania zaburzei w réznych sfe-
rach sprawno$ci umystowych, najczgsciej we wspélpracy
z rodzing lub opiekunami doméw i zaktadéw specjalnych®.

Brak zaspokojenia pewnych potrzeb dziecka, brak stymu-
lacji jego rozwoju z wykorzystaniem ukrytych umiejgtnosci
bedzie prowadzi¢ je do wtérnego uposledzenia umystowego.
Mozna tu odwota¢ si¢ do badan prof. Erica Kandela, lekarza
psychiatry, keéry w 2000 r. otrzymat Nagrode Nobla za od-
krycie molekularnego mechanizmu zapamietywania'®. Wy-
kazal, migdzy innymi, ze w czasie procesu uczenia si¢ pod
wplywem neuroprzekaznikéw wyzwalane sg regulatory ak-
tywujace ekspresje genu BDNF (BRAIN-DERIVED NEU-
ROTROPHIC FACTOR, OMIM *113505). Poprzez
produkeje biatka nerwowego czynnika wzrostu, budulca sy-
naps i wypustek nerwowych, nast¢puje rozbudowa drzewa
dendrytycznego, a tym samym moézgowia. Wychowywanie
i stymulacja rozwoju dziecka nast¢puje wigc poprzez swoisty
dialog genéw ze Srodowiskiem. Zaniedbania tej stymulacji
i ich niekorzystne skutki rozwoju poznawczego mogg by¢
niejednokrotnie traktowane niestusznie jako wynik obecno-
$ci zmian genetycznych. U dzieci odrzuconych spotecznie

A.T. Midro, M. Kropiewnicka, Mozliwosci wspierania rozwoju dzieci ze schorzeniami
uwarunkowanymi genetycznie na przykladzie dzieci z zespotem Wolfa-Hirschhorna
i dzieci z zespolem Angelmana, [w:] Diagnoza i metody wspomagania rozwoju, red.
B. Antoszewska, M. Wojcik, Olsztyn, s. 127-147.

16 E.R. Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, “Am ] Psychiatry”, 1998:
155, 457-469.
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bez zmian genetycznych uwidaczniajg si¢ cechy niedoroz-
woju mozgu, jak to pierwszy udowodnit Chugani i wsp. na
obrazach tomografii pozytronowe;j'’

Problemy akceptacji diagnozy
schorzenia genetycznego

Poradnictwo z zalozenia jest niedyrektywne i wymaga
od lekarza informowania w taki sposéb, aby osoby objete
tym procesem mialy mozno$¢ autonomicznego podejmo-
wania wlasnych decyzji i mogly zrozumie¢ zasady dziedzi-
czenia i dostarczane im informacje zgodne z najnowszymi
danymi wiedzy medycznej i genetycznej w odniesieniu do
indywidualnej sytuacji badanej osoby i jej rodziny.

Brak wsparcia spolecznego i zrozumienia potrzeb oséb
z zespolami genetycznymi oraz utrwalane nieuzasadnione
mity o braku mozliwosci rozwojowych wplywaja nieko-
rzystnie na odbiér diagnozy schorzenia uwarunkowanego
genetycznie u potomstwa przez rodzicéw. Ich reakcje psy-
chologiczne zwiazane z niepomyslng diagnoza majg wptyw
na podejmowane decyzje. Z tego wzgledu, w zaleznosci od
sytuacji, konieczne jest wsparcie psychologiczne rodzicéw
i — jesli tego wymaga sytuacja, rozlozenie w czasie realizacji
poszczeg6lnych etapédw porady. Z punktu widzenia interesu
dziecka jest to o tyle istotne, ze uzyskanie akceptacji dziecka
ze schorzeniem genetycznym przez rodzicéw zapobiega roz-
wojowi wtornego uposledzenia umystowego u niego i wply-
wa na jakos¢ jego zycia, jak i calej rodziny. Przedstawienie
diagnozy przez lekarza niejednokrotnie jest dramatycznym
doswiadczeniem dla matek, ojcéw i calej rodziny. Sposéb,

7" H.T. Chugani, M.E. Phelps, ].C. Mazziotta, Positron Emission Tomography Study of
Human Brain Functional Development, “Ann Neurol.” 1987: 22 (4), 487-497.
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czas i okolicznosci jej przekazania ma réwniez swéj wymiar.
U rodzicéw poinformowanych o urodzeniu si¢ dziecka z ze-
spolem genetycznym moze wystapi¢ ostry zesp6t kryzyso-
wy jako efekt obnizenia poczucia wlasnej wartosci, okresla-
ny zespolem frustracyjnym. Moze on si¢ w rézny sposéb
manifestowaé i rodzice wymagajg w tym okresie wsparcia
i niejednokrotnie pomocy psychologicznej oraz psychote-
rapeutycznej'®. Zwracano uwagg, ze zbyt wczesne przeka-
zywanie diagnozy, zanim wytworzg si¢ niezbedne elementy
wigzi emocjonalnych dziecka z jego rodzicami, moze mie¢
niepozadany efekt, rzutujacy na dalszy jego rozwdj oraz po-
dejmowane decyzje.

Dochodzenie do akceptacji zaistnialej sytuacji urodzenia
dziecka z zespolem Downa z socjologicznego punktu widze-
nia opisata szczegélowo prof. Elibieta Zakrzewska-Mante-
rys w ksigzce Down i zespdt watpliwosci: studium z socjologii
cierpienia". Mamy, ktére spotykalam w poradni genetycz-
nej, niejednokrotnie opowiadaly mi, ze urodzenie dziecka
z zespotem Downa bylo wielkim frustrujacym przezyciem,
bo nie umiaty sobie z tym poradzi¢. Po adaptacji do tej sytu-
acji jednak wyznawaly, ze te dzieci daja im niejednokrotnie
mikotajkowy worek wielkich radosci, co szczegétowo opisa-
tam w ksiazce Istnied, zyé, byc kochanym®. Bardzo wazna jest
forma i okolicznosci przekazania diagnozy klinicznej oraz
swiadomos¢, ze akceptacja cierpienia moze by¢ najwyzsza
forma ludzkiej dojrzatosci.

Szczegblnie trudna jest sprawa akceptacji dziecka w okre-
sie prenatalnym, kiedy wynik badan wskazuje na mozliwos¢
zaburzeri rozwojowych u dziecka, a nie ma mozliwosci jego

AT. Midro, Wybrane zagadnienia psychologiczne w poradnictwie ~genetycznym,
,Bydgoskie Zeszyty Lekarskie”, 1987: 3, 173-179.

E. Zakrzewska-Manterys, Down i zespdt watpliwosci: studium z socjologii cierpienia,
Warszawa 1995.

AT. Midro, Istnied, 2y¢ i byé kochanym Mozliwosci wspomagania dzieci z zespolami
genetycznymi, Krakéw 2011.
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leczenia w tym okresie. Jak nalezy postapi¢, gdy prognozo-
wanie wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia zespotu wad le-
talnych, czyli ograniczajacych przezywalno$¢ dziecka? Moz-
liwo$¢ objecia opieka hospicyjna dziecka i jego rodziny az
do naturalnej przewidywanej $mierci dziecka po urodzeniu
albo wcze$niej opieka nad cigzarng matks, ktéra moze do-
$wiadczy¢ poronienia naturalnego lub utraty ciazy obumar-
tej, jest formg postgpowania lekarskiego, zgodnie z zasada
Primum non nocere (Przede wszystkim nie szkodzi¢). Druga
alternatywg jest przekazanie rodzicom informacji, ze ist-
nienie cigzkiego uszkodzenia dziecka nazywanego plodem,
wykrytego w okresie prenatalnym (przedurodzeniowym),
moze by¢ podstawa do jego eliminacji drogg aborcji, co ma
w naszym kraju podstawe¢ prawng w ustawie z 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach przerywania ciazy”'. Taka mozliwo$¢ wynika
z odmowy dzieciom w prenatalnej fazie rozwoju statusu
istoty — osoby ludzkiej przed urodzeniem.

Mozna zapytaé: ,,Czy to wina dziecka, ze ma wady, cho-
rob¢ genetyczng, czyli zespdt réznych zaburzen?”. Przeciez,
tak jak kazdy czlowiek, od poczecia jest osobg obdarzona
niezbywalng godnoscia. Prof. Jérome Lejeune, pierwszy
przewodniczacy Papieskiej Akademii Zycia w Watykanie,
powolany na wniosek papieza Jana Pawta II, podkreslat:
»(...) kazde zycie, nawet upo$ledzone w oczach $wiata,
zastuguje na to, by je przezy¢ (...). W oczach zranionego
dziecka mozemy odnalez¢ wielka mitos¢, jesli odwazymy sie
je pokocha¢. Mimo choroby dziecko jest zdolne do mitosci
i czutosci, i — dlaczegdi by nie — do odczuwania szczedcia”*.

*' Ustawa 2 7.01.1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach

przerywania ciazy, Dz.U. Nr 17, poz. 78, z péin. zm.

C. Lejeune, Fycie jest szczgiciem: Jérome Lejeune mdj ojciec, thum. J. Mastori, Krakéw
2005, s. 124.
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Opracowujac test wykonywania badad chromosomo-
wych, weryfikujacych kliniczne rozpoznawanie zespo-
tu Downa, prof. Lejeune juz wtedy przeczuwal, ze bedzie
mégt mieé zastosowanie w denuncjacji obecnosci z Downa
w okresie prenatalnym i zabijania w imig ,rasizmu chro-
mosomowego”. Z tego wzgledu upominat si¢ o prawo do
zycia od momentu poczgcia kazdego dziecka, niezaleznie
od jego statusu genetycznego. Odwotujac si¢ do lekarzy
genetykéw, prof. Lejeune napominal: ,Dla genetyka god-
ny uwagi jest fakt, ze postugujemy si¢ tym samym stowem,
aby okresli¢ zaréwno nows ideg, ktéra przychodzi nam na
mysl, jak i powolanie do zycia nowej istoty ludzkiej. Jest
to stowo: koncepgja. (...) Nie popelnimy btedu, uzywajac
tego stowa w genetyce. Bo czym wigc jest koncepgja, czyli
zaplodnienie? Tak naprawde wpisaniem informacji w mate-
ri¢, chociaz ta nie jest juz wtedy zwykla materia, tylko staje
sic nowym czlowiekiem (...)"%.

Diagnostyka prenatalna, z zalozenia otwierajaca si¢ na
mozliwo$¢ wezesnego diagnozowania, aby wezesniej dzia-
ta¢ terapeutycznie, okazala si¢ mitem i w dobie dzisiejszej
jest podstawa do zabijania i eliminacji dziecka przed uro-
dzeniem w sposéb uzasadniony prawnie. Jednoczesnie jest
to zgoda lekarza na eutanazj¢ prenatalna, ktéra jest réwniez
tzw. eugeniczng aborcja — dzieciobdjstwem z powodu wad
rozwojowych. Jak napisalam wczesniej: ,,Wykonywanie
zawodu lekarza wymaga poszanowania godnosci i niezby-
walnego prawa do zycia kaidego pacjenta podlegajacego
tej opiece. Podkreslenie tego wymogu realizowata od wie-
lu wiekéw sktadana przez adeptéw sztuki lekarskiej przy-
sigga Hipokratesa z czolowym faciniskim hastem Primum
non nocere (Przede wszystkim nie szkodzi¢). Wprowadzenie
do medycyny $rodkéw antykoncepcyjnych, procedur abor-
cyjnych i technik zaplodnienia pozaustrojowego pozostaje

» ]. Lejeune, Etyka i genetyka, [w:] VIII Kongres Rodziny, Warszawa 1994, s. 458—465.
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w sprzecznosci z tg zasada, uderzajac w godnos¢ cztowieka
i odbierajac zycie bezbronnemu cztowickowi w najwcze-
$niejszej fazie jego rozwoju. Wzbudza to sprzeciw sumienia
i lekarz nie moze by¢ zmuszany do realizacji tego typu in-
gerencji traktowanych jako procedury medyczne”**. Warto
zacytowac stfowa Jana Pawta II na ten temat, przypomniane
nam na konferencji Otoczmy Troskg Zycie przez prof. Wan-
d¢ Péttawska: ,Gdy Parlament polski przegtosowal szcze-
Sliwie ograniczenie praw do aborgji, ale jednak pozostata
klauzula, ze »wolno zabié« dziecko nienarodzone, ktéremu
lekarz rozpoznat chorobg, byt tym wstrzasnigty, z zalem po-
wiedzial: »A gdzie s3 pediatrzy?«. Przeciez to nawet nie jest
sprawa tylko etyki chrzescijaniskiej, ale zdroworozsadkowe;.
Czy mozna z punktu widzenia medycyny nazwaé postgpem
i opanowaniem choroby fakt, ze zabija si¢ chorych?”?.

Komentarz

Postawienie rozpoznania schorzenia genetycznego
otwiera mozliwo$ci pomocy terapeutycznej i dziatan wspie-
rajacych ich rozwdj. Rodziny nie powinny by¢ pozostawio-
ne same sobie. Z punktu widzenia spolecznego obecnos¢
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng wywiera réwniez
wplyw humanizujacy”® i mobilizuje do poszukiwar form
pomocy w imi¢ szeroko pojetego solidaryzmu spoteczne-
go. Obecnos¢ u dziecka schorzenia genetycznego nie moze

24

AT. Midro, Klauzula sumienia z perspektywy lekarza genetyka klinicznego, [w:] Sprze-
ciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne, Lublin 2014, s. 173—
184.

W. Péttawska, Niespetnione pragnienie Jana Pawta II, [w:] Otoczmy troskq zycie, Mig-
dzynarodowa Konferencja Naukowa w Biatymstoku w dniach 14-15 pazdziernika,
Bialystok 2011, s. 62-63.

S Hauerwas, Suffering Presence. Theological Reflexions on Medicine, Handicapped and
the Church, Notre Dame 1986, s. 211-217.
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usprawiedliwia¢ procederu zabijania dzieci we wczesnej fazie
ich rozwoju prenatalnego, tak jak zabijania dzieci z zespota-
mi genetycznymi po ich urodzeniu. Tym niemniej istniejg
rézne podejscia $wiatopogladowe rodzin zglaszajacych sig
po poradg genetyczna, w tym akceptujace postawe pro-cho-
ice (czyli za aborcja), a nie pro-life, w mysl liberalnej inter-
pretacji praw do dziecka czy praw do swojego ciata zamiast
norm moralnych bycia czlowiekiem i uznawanych warto-
$ci. Wymuszanie akceptacji postawy pro-choice i sktadanie
propozycji diagnostyki prenatalnej w celu aborcji (=zabicia
dziecka), nazywajac zmedykalizowany proceder terminacja
ciazy, jest zamachem na ludzki intelekt czy tez na wolno$é
myslenia. W tej sytuacji ograniczenia klauzuli sumienia
lekarza, uznajacego konieczno$¢ i obowiazek naszej odpo-
wiedzialnosci za kazda zywa istot¢ ludzka, cztonka rodziny
ludzkiej, sa szczegdlne bolesne.
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Aspekty swiatopogladowe

sprzeciwu sumienia

Ludzie réznig si¢ w swoich pogladach na wiele kluczo-
wych z punktu widzenia moralnosci zagadnien. Sytuacje te
nazywamy etycznym pluralizmem. Obok oséb religijnych
zyja ludzie niereligijni. Podzialy idg jednak znacznie glebiej.
Zaréwno osoby religijne, jak i niereligijne r6znia si¢ (czasa-
mi nawet bardzo skrajnie) w wielu istotnych etycznie kwe-
stiach, takich jak np. dopuszczalno$¢ zabiegéw przerywania
cigzy. Ci zréznicowani pod wzgledem $wiatopogladowym
obywatele tworza spolecznos$¢ krajéw i zwiazkéw panstw,

takich jak Unia Europejska.

Etyka przed prawem

We wspélczesnych spoleczeristwach nie mozna zatem
oczekiwaé jednolitego stanowiska etycznego w wielu istot-
nych egzystencjalnie kwestiach. Z drugiej strony sprawy
te wymagaja uregulowania przepisami prawa, poniewaz
paristwo odpowiada za zapewnienie ladu spolecznego.
Jak zatem stworzy¢é prawo, ktére uwzgledni zréznico-
wanie $wiatopogladowe obywateli? Po pierwsze, normy
dzialania muszg by¢ akceptowane ze wzgledu na przewi-
dywalne konsekwencje i skutki uboczne wynikajace z ich
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powszechnego przestrzegania'. Po drugie, roszczenie do
prawomocnego obowiazywania powinny mie¢ tylko te
prawa, ktére znajduja akceptacje wszystkich obywateli’.
Chodzi oczywiscie o obywateli dobrze poinformowanych,
bezstronnych i racjonalnie rozumujacych’. Przedstawione
powyzej stanowisko nawotuje do uszanowania pogladéw
etycznych, nawet tych, ktére opierajg si¢ na argumentacji
religijnej, korzystajacej z prawd wiary i dogmatéw. Bo taka
argumentacja nie wyklucza racjonalnosci rozumowania®.
Mimo ze obecnie przyjmuje si¢, ze tad spoteczny w Euro-
pie powinno tworzy¢ prawo nieodwotujace si¢ do bogdw
lub zjawisk nadprzyrodzonych, to jednak paristwo szanu-
jace zréznicowanie $wiatopogladowe swoich obywateli nie
moze zmuszaé os6b religijnych do wyparcia si¢ przekonan
dotyczacych na przyktad dopuszczalnos$ci zabiegéw prze-
rywania ciazy, poniewaz wolno$¢ wyznawania lub przyj-
mowania religii wedtug wlasnego wyboru nalezy do ka-
nonu swobdd obywatelskich’. Ponadto nikomu nie udato
si¢ udowodnié¢ przewagi $wieckich systeméw etycznych
nad religijnymi w ksztaltowaniu postaw intelektualnych
i moralnych obywateli. Warto przypomnie¢, ze wigkszo$¢
religii posiada wlasny system etyczny a wigkszos¢ ludnosci

J. Habermas, Migdzy naturalizmem a religiq, Warszawa 2012, s. 73.

Tamze.

B. Gert, C. Culver, K. Canner-Clouser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, Gdarisk 2009,
s. 35-70.

Na przyktad: $wiadek Jehowy, ktéry odmawia zgody na przetoczenie krwi, nie
postepuje irracjonalnie, poniewaz wedle jego hierarchii szkéd, szkody doznane w zyciu
pos$miertnym s3 dotkliwsze nawet od $mierci. Irracjonalne sg bowiem tylko takie
dziatania, ktére spowoduja lub istotnie zwigksza ryzyko doznania przez ich sprawce
takich (mozliwych do uniknigcia) nastgpstw jak $mier¢, bél, utrata wolnosci lub utrata
przyjemnosci, pod warunkiem, ze jednocze$nie nie ma zadnych obiektywnie istotnych
powodéw usprawiedliwiajacych takie dziatanie (za: B. Gert, C. Culver, K. Canner-
Clouser, dz. cyt., s. 42-43).

°  Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej, Dz.U. 1997, Nr 78, poz. 483, art. 53.
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$wiata to osoby religijne (w wypadku Polski to 81 proc.,
a Europy Zachodniej 51 proc.)°.

Obowiazek tolerancji

W systemie demokratycznym przestrzeganie swobdd
obywatelskich nie moze by¢ uzaleznione od zdania wigk-
szosci. Zobowiazuje do tego nakaz tolerangji, czyli poszano-
wania pogladéw innych ludzi, z ktérymi si¢ nie zgadzamy.
W demokragji ludzie musza akceptowaé fakt zréznicowa-
nia $wiatopogladowego obywateli i obowigzek tolerowania
nieakceptowanych przez siebie pogladéw. Prawo nie moze
narzucaé zadnego $wiatopogladu (ani $wieckiego, ani reli-
gijnego), a tym bardziej dyskryminowa¢ ludzi z uwagi na
wyznawany $wiatopoglad. Dlatego tez w sytuacji gdy prze-
pisy prawa moglyby narzuca¢ ludziom obowiazek dziatania
w sposéb niezgodny z ich $wiatopogladem, nalezy zagwa-
rantowaé mozliwos¢ uchylenia si¢ od tego obowiazku.

Sprzeciw sumienia

Temu celowi stuzy klauzula (sprzeciw) sumienia. Skoro
demokratyczne panistwo prawa naklada na obywateli obo-
wigzek tolerowania nieakceptowanych pogladéw, to moze
wynika¢ z tego takie obowiazek ponoszenia kosztéw spo-
wodowanych obowiazkiem tolerancji. Koszty te ujawniajg
si¢ wéwczas, gdy okreslona $wiatopogladowo postawa oby-
watela ksztaltuje nie tylko jego wlasng przyszlosé, ale takze
przysztos¢ innych ludzi. W wypadku aborcji postawa leka-
rza wplywa na los co najmniej dwéch innych istot ludzkich:

¢ WIN-Gallup International, Global Index of Religiosity and Atheism, 2012.
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cigzarnej i innego czlowieka, znajdujacego sic w jednej
z przednoworodkowych faz rozwoju.

Sprzeciw sumienia
a obowiazek ratowania zycia

Czy jednak lekarz, powotujac si¢ na swoj swiatopoglad,
powinien mie¢ zawsze prawo do uchylenia si¢ od dziata-
nia, ktére uzna za niegodziwe? We wspétczesnej medycy-
nie obowigzuje zasada pryncypializmu, na kedra skladajg
si¢ nakazy dobroczynienia, nieszkodzenia, sprawiedliwosci
oraz poszanowania autonomii’. Korzystajac z klauzuli su-
mienia, lekarz nie powinien narusza¢ zadnej z powyzszych
zasad. Jesliby zatem zycie lub zdrowie ci¢zarnej znajdowato
si¢ w naglym zagrozeniu z powodu ciazy, jedynym mozli-
wym sposobem ratowania zdrowia i zycia kobiety bylaby
aborcja, nie byloby zadnego innego lekarza, ktéry mégiby
bez oporéw $wiatopogladowych dokonaé przerwania ciazy,
a pacjentka wyrazitaby zgode na takie dzialanie, to lekarz
nie mégiby skorzysta¢ z prawa do klauzuli sumienia, ponie-
waz naruszytby podstawowe prawo kazdego czlowieka, czyli
prawo do zycia, zasad¢ nieszkodzenia oraz najwyzszy nakaz
etyczny lekarza: ,,Salus aegroti suprema lex esto™. Czy lekarz
ma prawo ratowa¢ zycie ci¢zarnej kosztem zycia innej istoty
ludzkiej? Zasada sprawiedliwos$ci nie powinna zezwala¢ na
dyskryminowanie ludzi ze wzgledu na fazg rozwoju (takie
zapewne stanowisko etyczne prezentowaltby przedstawiony
powyzej anonimowy lekarz). Dlatego tez jesli w danej sytu-
acji zdrowotnej istnialaby mozliwo$¢ uratowania zycia za-
réwno kobiety, jak i jej dziecka, to lekarz powinien tak po-
stapi¢, poniewaz podejmujac dziatania lekarskie u kobiety

7 T.L. Beauchamp, J.E Childress, Zasady etyki medycznej, Warszawa 1996.
Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, art. 2.
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w ciazy, lekarz réwnoczesnie odpowiada za zdrowie i zycie
jej dziecka’. Jedli jednak zdrowie i zycie kobiety mogtoby
zostaé uratowane jedynie poprzez wykonanie zabiegu prze-
rwania ciazy, to wtedy poswigcenie zycia dziecka jest uspra-
wiedliwione, tym bardziej ze niezdolne do zycia poza ciatem
matki dziecko i tak byloby skazane na $mier¢ w chwili zgonu
matki. We wszystkich innych przypadkach lekarz powinien

mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z klauzuli sumienia.

Sprzeciw sumienia
a sytuacje niecierpiace zwloki

Szczegélnie duze watpliwosci budzi obowiazek udzie-
lania przez lekarza pomocy w kazdym innym niz zagroze-
nie utratg zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego
rozstroju zdrowia przypadku niecierpiacym zwloki'’. Po
pierwsze, trudno znalez¢ jakakolwiek inng zwiazana z obo-
wigzkiem ratowania zycia czlowieka sytuacje niecierpiaca
zwloki. Jedynym majacym odniesienie do zabiegéw prze-
rywania cigzy przypadkiem niecierpiacym zwloki wydaje
si¢ by¢ sytuacja, w ktérej uptywa termin dopuszczalnosci
przeprowadzenia tego zabiegu. Zapis ten nalezy oceni¢ kry-
tycznie z dwéch powodéw: po pierwsze jest on nieprecyzyj-
ny, przez co stwarza mozliwo$¢ niedopuszczalnie zréznico-
wanych interpretacji'', a przede wszystkim nie ma zadnych
jednoznacznych i powszechnie akceptowanych powodéw

Tamze, art. 39.

10 Ustawa o zawodzie lekarza, Dz.U. 1997, Nr 28, poz. 152 (z péin. zm.), art. 30.
Mozna jako przyktad poda¢ nastgpujaca sytuacjg: kobieta poinformowana o mozli-
wosci dokonania aborcji z powodu lenistwa lub niezdecydowania nie zgtasza si¢ do
oérodka we wskazanym czasie, by péZniej u innego lekarza w ostatnim momencie
upowazniajacym do dokonania aborcji (czyli w sytuacji niecierpiacej zwtoki) domaga¢
si¢ przeprowadzenia zabiegu. Nie znajduje zadnego etycznego wytlumaczenia, dlacze-
go w takiej sytuacji prawo lekarza do zgloszenia sprzeciwu sumienia miatoby zosta¢
zakwestionowane wystapieniem sytuacji niecierpiacej zwloki.
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etycznych, ktére usprawiedliwialyby naruszenie w tych
okoliczno$ciach zasady ,nie zabijaj”. Poniewaz nie ma ra-
cjonalnie umotywowanego i mozliwego do zaakceptowania
przez wszystkich dobrze poinformowanych, bezstronnych
i racjonalnie rozumujacych ludzi uzasadnienia dla istnienia
takiego przepisu prawa w odniesieniu do zabiegéw przery-
wania ciazy, to powinien on zosta¢ jak najszybciej usunigty.

Czy prawo do sprzeciwu sumienia
narusza prawa pacjenta?

Srodowiska domagajace si¢ zakazania klauzuli sumienia
przeciwstawiajg prawo lekarzy do dziatari zgodnych z wia-
snym $wiatopogladem prawu do $wiadczen medycznych,
w tym do przerwania ciazy, lub — ujmujac szerzej zagadnienie
— prawu do decydowania kobiety o swoim losie. Argumen-
tuja, ze w wypadku stosowania klauzuli sumienia kobiety
cigzarne nie beda mogly dokonywa¢ dozwolonych prawem
zabiegéw, a tym samym nie bedg mogly korzystaé z praw
pacjentek oraz samodzielnie ksztaltowaé swojego zycia. Jest
to argumentacja nieprawdziwa'?. Zaktada bowiem, ze stoso-
wanie klauzuli sumienia przez lekarzy wykluczy mozliwosé
dokonywania dozwolonych prawem zabiegdéw przerwania
ciazy. Tymczasem nie ma zadnych danych wskazujacych,
aby odsetek oséb akceptujacych dokonywanie zabiegéw
przerywania cigzy roznit si¢ tak istotnie pomiedzy lekarza-
mi i pielegniarkami a pozostala cz¢scig spoteczeistwa, zeby

> W pracy pominieto kwestie, czy prawo do zycia oraz prawo do decydowania o swoim

losie sa réwnowazne. Warto podkresli¢, ze istnieja bardzo istotne etyczne zastrzeze-
nia podwazajace prawo kobiet do decydowania o swoim losie, jedli te decyzje miaty-
by spowodowa¢ $mier¢ innej istoty ludzkiej. Jako przyktad takiego sporu patrz: J.J.
Thomson, A Defense of Abortion, “Philos Public Aff” 1971, 1: 47-66; B.A. Manni-
nen, Rethinking Roe v. Wade, Defending the Abortion Right in the Face of Contempo-
rary Opposition, “Am | Bioeth.” 2010, 10: 33-46; D. Marquis, Manninen’s Defense of
Abortion Rights is Unsuccessful, “Am ] Bioeth.” 2010, 10: 56-57.
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liczba gotowych wykonywa¢ te zabiegi placéwek medycz-
nych miata okaza¢ si¢ niewystarczajaca w stosunku do po-
trzeb. Istniejg zresztg takze inne sposoby zapewnienia re-
alizacji dozwolonych prawem zabiegéw, poniewaz w kraju
dziata¢ moga firmy prywatne, ktérych powotaniem jest za-
petnianie luk popytowych w opiece zdrowotnej”. Srodowi-
ska domagajace si¢ zakazania klauzuli sumienia nie bronig
zatem prawa kobiet ci¢zarnych do dokonywania dozwolo-
nych prawem zabiegdéw przerwania ciazy, ale prawa do roz-
szerzenia obowiazku dokonywania aborcji na wszystkich
lekarzy i placéwki medyczne.

Jak zapewni¢ przestrzeganie praw pacjentek,
zachowujac prawo do sprzeciwu sumienia?

Tymczasem nie ma powodu, aby uwazad, ze — po pierw-
sze — poglady etyczne kobiet domagajacych si¢ powszech-
nie dostgpnej aborcji sa bardziej etyczne od pogladéw oséb
temu przeciwnych' oraz, po drugie, by kobiety ci¢zarne
byly traktowane inaczej niz tysigce innych obywateli znaj-
dujacych przystugujace im $wiadczenia nie w najblizszej, ale
czgsto w odleglej placéwce medycznej. Okazuje sig, ze pra-
wa pacjenta nie s3 najwazniejszq normg etyczna, skoro ogra-
niczona dostgpnos¢ do $wiadczen medycznych jest jedng
z najbardziej charakterystycznych cech wspétczesnej opieki
zdrowotnej”. Nieprawdg jest rowniez, ze kazde $wiadcze-
nie z danej dziedziny medycyny jest dostgpne w kazdym

" W wypadku niedostatecznej liczby miejscowych pracownikéw mozna zatrudni¢

osoby spoza kraju, posiadajace odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

Zagadnienie to zostanie omdéwione w dalszej cz¢dci pracy.

B. Lisowska, Kolejki do lekarza trwajg miesigcami. Wedtug danych NFZ pacjent nie
musi czekad, Gazeta Prawna.pl, 08.06.2012, [online], [dostepny: http://serwisy.ga-
zetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/623477 kolejki_do_lekarza_trwaja_miesiacami_we-
dlug_danych_nfz_pacjent_nie_musi_czekac.html], [dostgp:15.04.2015].
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specjalistycznym osrodku'. Ograniczenia mogg by¢ spowo-
dowane niedostatecznym zasobem $rodkéw finansowych,
brakiem specjalistéw, brakiem sprzgtu medycznego, nie-
opfacalnoscia danej procedury medycznej, ograniczonym
zasobem narzadéw i tkanek do przeszczepu, ale takze obo-
wigzkiem wynikajacym z konieczno$ci poszanowania prawa
do klauzuli sumienia. Zapewne narzadéw do przeszczepu
byloby wiccej, gdyby wprowadzono zasad¢ rutynowego
pobierania narzadéw ze zwlok bez pytania kogokolwiek
o zgodg, natomiast kolejka oséb cierpiacych i czekajacych
miesigcami na konieczne zabiegi medyczne skrécilaby sie,
gdyby okresli¢ gérny limit zamoznosci i skonfiskowane
mienie bogaczy przeznaczy¢ na leczenie chorych. Istniejg
jednak zasady etyczne i prawa czlowieka, ktére sprzeciwiaja
si¢ takim dzialaniom. Prawa pacjenta nie stoja ponad wszel-
kimi innymi prawami. Skoro zatem akceptujemy wyzszos¢
pewnych zasad moralnych, mimo ze ich przestrzeganie po-
woduje ograniczenia w dostgpie do $wiadczen medycznych,
to kobiety ci¢zarne muszg takze zaakceptowac fakt, ze za-
biegéw przerwania ciazy nie dokona kazda placéwka stuzby
zdrowia. Prawo do wolnosci sumienia nie moze by¢ bowiem
zanegowane przez prawo do uzyskania watpliwego etycznie
swiadczenia w kazdym osrodku zdrowia. Zycie w demokra-
i to nie tylko prawa, ale i obowiazki, ktérych wszystkie
obywatelki muszg nauczy¢ si¢ przestrzegal. I dlatego nie ma
zadnych etycznych powoddéw, by domagal si¢, aby kazda
placéwka ginekologiczna wykonywata watpliwe etycznie
zabiegi (aborcji, zaptodnienia in wvitro itp.)”. Tymczasem

' A. Poryszewska, Poset Malecki wzigl pod lupe NFZ, Sochaczew.pl, 26.09.2013, [on-
line], [dostepny: http://www.sochaczew.pl/home/newsshow2/67702title=Posel-Ma-
lecki-wzial-pod-lupe-NFZ&filterld=18&sochaczew], [dostep: 15.04.2015]; A. Mora-
niec, Koniec z kontraktowaniem tylko dobrze platnych procedur?, Supernowosci24.pl,
05.11.2012, [online], [dostepny: http://supernowosci24.pl/koniec-z-kontraktowa-
niem-tylko-dobrze-platnych-procedur/], [dostep: 15.04.2015].

Merytorycznych argumentéw popierajacych to stanowisko jest wigcej — patrz:
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w kraju doszlo do narodzin dzieci, ktérych matki chciaty
skorzysta¢ z prawa do aborcji®. Stato si¢ tak dlatego, ze pan-
stwo nie wywiazalo si¢ z obowiazku zapewnienia realizacji
tej procedury i ci¢zarne nie trafity do whasciwego lekarza lub
osrodka w odpowiednim czasie.

Czy sprzeciw sumienia dotyczy
takze obowiazku informowania?

Prawo do klauzuli sumienia moze by¢ naruszane takze
w inny sposéb. W Polsce przepisy prawa kazdemu lekarzo-
wi nakazuja wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania dostepu
do aborcji u innego lekarza lub w innym zakladzie opieki
zdrowotnej®. Stanowiac takie przepisy, panistwo przyznalo
sobie prawo do wydawania moralnego osadu i uznalo, ze
zmuszanie kazdego lekarza do wskazania innego specjalisty
lub placéwki, ktéry/ktéra w jego opinii dopusci si¢ czynu
niegodziwego, jest dozwolone. Uzasadnia¢ takie stano-
wisko ma stwierdzenie, ze ,informacja jest aksjologicznie
neutralna”, poniewaz ,lekarz nie ponosi (...) zadnej od-
powiedzialnosci za sposéb wykorzystania otrzymanej przez
pacjenta informacji”. Jesli rzeczywiscie informacja jest ak-
sjologicznie neutralna, to taka zasada powinna obowigzy-
waé zawsze i niezaleznie od okolicznosci. Wyobrazmy sobie

M. Czarkowski, Aborcja a klauzula sumienia, ,Pol. Merkur. Lek.” 2015, 225:
183-186.
' Case of P and S. v. Poland, App. No. 57375/08, European Court of Human Rights.
2013, [online], [dostgpny: http://hudoc.echr.coe.int/sites/fra/pages/search.aspx-
2i=001-114098], [dostep: 15.04.2015]; Case of R.R. v. Poland 2011, App. No. 27617/04,
European Court of Human Rights. 2011, [online], [dostgpny: http://hudoc.echr.coe.
int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-104911], [dostep: 15.04.2015].
Patrz: przypis 10.
* Pismo Marszatka Sejmu do Trybunalu Konstytucyjnego, Sygn. K 12/14, BAS-
WPTK-1499/14, s. 41.
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sytuacje, w ktérej lekarz na prosbe pacjentki informuje ja,
kto mégtby zabi¢ jej meza i w wyniku tego dochodzi do
zbrodni. Czy w spotecznym odczuciu lekarz, keéry udzie-
lit informacji, bedzie uznany za wspélodpowiedzialnego
$mierci me¢za? Czy prokuratura uzna, ze informacja jest ak-
sjologicznie neutralna i odméwi zajecia si¢ sprawg? Oczy-
wiscie lekarz nie ma zadnego obowiazku udzielania takich
informacji*'. Ale w odczuciu lekarza, ktéry ocenia przerywa-
nie ciazy jako zabijanie ludzi, obowiazek poinformowania
o tym, kto takiego czlowieka zabije, bedzie przez niego oce-
niony jako tak samo niedopuszczalny, jak poinformowanie
o tym, kto moze zabi¢ meza. Lekarze powinni ufaé swoim
fundamentalnym intuicjom moralnym. I mimo tego, ze
przeciez nie wszystkie poinformowane kobiety zorganizuja
zbrodni¢ ani nie wszystkie skierowane do innego o$rodka
cigzarne dokonajg aborcji, to lekarz moze nie chcie¢ przeka-
zywa¢ takich informacji, poniewaz nie istnieje zadna meto-
da, ktéra umozliwiataby odréznienie tych, ktére zaniechaja
niegodziwych (w jego opinii) dziatani, od tych drugich. Tym
bardziej ze ustawodawcy tak naprawdg zalezy przede wszyst-
kim wtasnie na informowaniu tych kobiet, ktére cheg i do-
konaja aborcji, bo tylko one beda w wypadku nieuzyskania
tej informacji protestowad?.

' Zacytowane powyzej stanowisko nie uzaleznia aksjologicznej neutralnosci informacji

od tego, czy istnieje obowiazek czy tylko che¢ udzielenia jakiej$ informacji.
* Zwolnienie z pracy prof. B. Chazana zostalo spowodowane przez skarge kobiety, ktéra
chciala dokona¢ aborqji i nie uzyskata satysfakcjonujacej ja informacji — patrz: Prof.
Bogdan Chazan straci stanowisko dyrektora Szpitala sw. Rodziny, [online], [dost¢pny:
http://www.polskatimes.pl/artykul/3500309, prof-bogdan-chazan-straci-stanowisko-
dyrektora-szpitala-sw-rodziny-umowa-zostanie-rozwiazana,id,t. html?cookie=1#!],

[dostgp: 15.04.2015].
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Jak zapewni¢ obowiazek informowania,
nie negujac prawa do sprzeciwu sumienia?

Wprowadzenie powszechnego obowiazku informowa-
nia przez lekarzy kobiet ci¢zarnych warto bytoby rozpatry-
waé pod katem etycznej dopuszczalnosci, gdyby nie istniato
zadne bardziej poprawne moralnie rozwigzanie. Tymczasem
istniejg sposoby zapewnienia dost¢pu do informacji, ktére
— po pierwsze — nie wymagaja angazowania zglaszajacych
sprzeciw sumienia lekarzy, po drugie — skuteczniej ograni-
czaja niebezpieczenistwo nieuzyskania dozwolonej prawem,
ale watpliwej etycznie procedury zdrowotnej przez ci¢zarng®
i, po trzecie, sprzyjaja wywiazaniu si¢ przez pafistwo z obo-
wiazku zapewnienia zgodnej z prawem opieki medycznej
w odpowiednim czasie. Pierwszy polega na umieszczeniu
listy wszystkich placéwek opieki zdrowotnej, ktére doko-
nuja zabiegéw przerwania ciazy, na finansowanym przez
panstwo portalu. Tak wlasnie realizowany jest obowiazek
informowania o innej etycznie watpliwej procedurze — za-
plodnieniu 7z vitro*. Dodatkowo zainteresowane zdoby-
ciem pacjentek podmioty moga takze reklamowaé swoje
ustugi na wiasny koszt, podobnie jak od lat czynig to pry-
watne kliniki zaplodnienia 7z vitro. Drugie rozwiazanie po-
lega na stworzeniu podmiotom mozliwosci sktadania dekla-
racji o niewykonywaniu i nieinformowaniu o watpliwych
etycznie procedurach diagnostyczno-leczniczych z powo-
déw $wiatopogladowych. Ten sam portal internetowy moze
jednoczesnie by¢ wykorzystany w obu celach. Nasuwa si¢
watpliwos¢, czy taki obowiazek nie bedzie naruszat prawa

»  Zgloszone przypadki nieuzyskania dozwolonej prawem procedury zwykle spowodo-

wane byly zaniechaniem etycznie watpliwych dziatari przez lekarzy — patrz: przypis 18.
** Nikt takze nie wymaga od wszystkich lekarzy informowania o tych procedurach, choé
przeciez sytuacja z etycznego punktu widzenia, podobnie jak w wypadku czynnej
eutanazji, jest niezwykle podobna — mamy osobe, ktéra potrzebuje pomocy, a lekarz
powotujac si¢ na klauzulg sumienia, odmawia jej udzielenia oraz informacji.
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do ochrony prywatnosci lekarzy. Jesli lekarz zdecyduje sig
na ujawnienie tych informacji z wlasnej woli — w zadnym
wypadku, poniewaz chcacemu nie dzieje si¢ krzywda (vo-
lenti non fit iniuria). Poza tym, nie tylko lekarze, ale takze
placéwki, w ktdrych wszyscy lekarze skorzystali z prawa do
klauzuli sumienia, powinny mieé prawo (zgodnie z Rezolu-
¢ja Rady Europy”) do informowania, ze nie realizujg i nie
informuja o watpliwych etycznie procedurach medycznych.
Przy tak skrajnym, ale uprawnionym zréznicowaniu $wia-
topogladowym powinny istnie¢ sprofilowane, na podstawie
tego kryterium, osrodki ginekologiczno-potoznicze. Portal
zawierajacy dwie rézne listy o$rodkéw umozliwialby kazdej
kobiecie trafienie do wlasciwego lekarza i osrodka. Kobiety
moga chcie¢ by¢ leczone przez lekarzy podzielajacych ich
$wiatopoglad, a padstwo nie powinno tego utrudniaé, po-
niewaz nie ma zadnych etycznych uzasadnient do blokowa-
nia takich dziataii. Niedopuszczalne jest takze negowanie
mozliwosci przyjecia takiego rozwiazania, jesli rzeczywi-
stym, ale nieartykulowanym powodem jest nieumiejetnos¢
zorganizowania sprawnie funkcjonujacej i dostosowanej do
potrzeb zréznicowanych $wiatopogladowo pacjentek sieci
placéwek ginekologiczno-potozniczych. Nieudolnos¢ orga-
nizacyjna nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla tamania
praw cztowieka.

»  Council of Europe, Parliamentary Assembly, Resolution 1763 (2010) The Right to
Conscientious Objection in Lawful Medical Care, [online], [dostgpny: http://assembly.

coe.int/main.asp?Link=/documents/adoptedtext/tal0/eres1763.htm],  [dostep:
15.04.2015].
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Deklaracja wiary

to nie to samo co sprzeciw sumienia

Niedawno $rodowiska katolickie zorganizowaly akcje
sktadania Deklaracji Wiary*. Nie negujac prawa do sktada-
nia o$wiadczen przez obywateli, nalezy podkresli¢, ze tego
typu deklaracje nie powinny ani nie moga zastapi¢ zapropo-
nowanego powyzej rozwigzania. Po pierwsze, takie Dekla-
racje nie odnosza si¢ bezposrednio do okreslonych dziatan
medycznych. Po drugie, Deklaracja Wiary to nie to samo
co sprzeciw sumienia. Tymczasem na padstwie ciazy obo-
wigzek zapewnienia dostgpu do dozwolonych prawem pro-
cedur medycznych w odpowiednim czasie. I dlatego pan-
stwo powinno prowadzi¢ rejestr podmiotéw wyrazajacych
ched realizacji watpliwych etycznie dziatad oraz podmiotéw
zglaszajacych sprzeciw sumienia. Takie dziatania pozwalajq
takze monitorowaé dostgpno$¢ procedur oraz interwenio-
waé w wypadku zagrozenia praw pacjentek (np. poprzez
rozpisanie dodatkowego konkursu ofert). Niewgtpliwie zor-
ganizowanie szanujacego zrdznicowanie $wiatopogladowe
obywatelek systemu ochrony zdrowia jest trudniejsze niz na-
rzucenie obowigzku dzialania wszystkim podmiotom, takze
tym zglaszajacym sprzeciw sumienia. Zaproponowanemu
rozwiazaniu przy$wieca nastgpujacy cel. Skoro w takiej
dziedzinie medycyny jak ginekologia i potoznictwo istnieje
szereg watpliwych etycznie procedur, to nalezy wszystkim
kobietom umozliwi¢ dotarcie do lekarzy, do ktérych te ko-
biety beda miaty zaufanie i beda mogly liczy¢, ze otrzyma-
ja optymalna informacj¢ oraz optymalny zakres $wiadczent
zgodny z ich $wiatopogladem. Przedstawione rozwiazanie
jest lepsze od przymusu informowania, poniewaz zmniejsza
ilo$¢ zta na $wiecie — a taki jest gléwny cel moralnosci.

26

[online], [dostgpny: http://www.deklaracja-wiary.pl/], [dostep: 15.04.2015].
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Swiecka etyka a dopuszczalno$é aborgji

Piszac o nierozstrzygalnym etycznie sporze, jakim jest
zagadnienie dopuszczalnosci zabiegéw przerywania ciazy,
warto na koniec podkresli¢, ze spér ten toczy si¢ przede
wszystkim na plaszczyznie $wieckiej etyki. Zgodnie z po-
gladami utylitarystéw moralnos¢ powinna chroni¢ ludzi
jedynie w sensie istotnym z moralnego punktu widzenia,
a nie wszystkie istoty ludzkie”. W tak okre§lonym sta-
nowisku prawo do zycia (a wigc np. zakaz dokonywania
aborcji) przystuguje jedynie sprawcom czynéw moral-
nych, czyli ludziom, ktérzy posiadaja nastepujace cechy:
$wiadomos¢ (przedmiotéw i zdarzen), rozumienie (czyli
rozwinieta zdolno$¢ rozwiazywania nowych i stosunko-
wo zlozonych probleméw), samorzutng aktywno$é¢ (ak-
tywnos¢, ktéra jest wzglednie niezalezna od determinacji
genetycznej lub bezposredniej determinacji zewngtrznej),
zdolno$¢ porozumienia sig, tj. przekazywania za pomoca
jakichkolwiek $rodkéw wiadomosci nieograniczenie wielu
rodzajéw oraz obecno$¢ poje¢ dotyczacych samego siebie
i samoswiadomosci, badz to indywidualnej, badz to raso-
wej, badz jednej i drugiej®. Jesli przyjmiemy, ze powyz-
sze cechy sg pierwszorzednymi kryteriami osobowosci, to
cztowieczenistwo opierajace si¢ na kryterium genetycznym
(posiadanie ludzkiego genotypu, czyli przynaleznos¢ do
istot ludzkich) nie jest wystarczajace do stwierdzenia, ze
mamy do czynienia z osoba ludzka, czyli sprawca czynéw
moralnych®. I podobnie jak ,m¢zczyZni lub kobiety trwa-
le pozbawieni §wiadomosci, lecz pozostajacy przy zyciu, to
istoty ludzkie, ktére nie s3 juz osobami” oraz ,,uposledzone

7 M.A. Warren, On the Moral and Legal Status of Abortion, “Monist.” 1973 Jan, 57
(1): 43-61 — w pracy wykorzystalem polskie ttumaczenie tej pracy zamieszczone w:
W. Galewicz, Poczqtki ludzkiego zycia, Krakéw 2010, s. 197-214.

2 Tamze, s. 209.

» Tamze, s. 210.
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istoty ludzkie, pozbawione liczacych si¢ zdolnosci umy-
stowych, nie sa i prawdopodobnie nigdy nie bedg ludz-
mi”, tak i ,ptéd (...) jest istotg ludzka, ktdra nie jest jesz-
cze osoba i ktérej wobec tego nie mozna konsekwentnie
przyznaé petnych praw moralnych”. W mysl tego stano-
wiska dopuszczalne jest nie tylko dokonywanie zabiegéw
przerwania ciazy, ale takie tzw. aborcja pourodzeniowa,
polegajaca na zabiciu noworodka®. Nie wszyscy etycy po-
dzielajg przedstawione wyzej poglady®. Istotnie odmienne
jest stanowisko prezentowane przez D. Marquisa®. Uwaza
on, ze zabicie cztowieka jest zlem, poniewaz pozbawia nas
wszystkich przezy¢, czynnosci, projektédw i radosci, ktére
inaczej sktadatyby si¢ na nasza przysztos¢, a zatem wyrza-
dza tej osobie jedng z najwigkszych mozliwych szkéd*.
Przysztos¢ typowego ptodu zawiera zbidr przezyé, projek-
téw, czynnosci takich samych jak przysztos¢ dorostych
istot ludzkich i przyszto§¢ malych dzieci. Poniewaz po-
wéd, ktéry wystarcza do wyjasnienia, dlaczego zabijanie
istot ludzkich po urodzeniu jest ztem, stosuje si¢ rowniez
do ptodéw, stad wiec wynika, ze aborcja jest powaznym
moralnym ztem®. W $rodowisku $wieckich etykéw dys-
kusja w sprawie dopuszczalnodci zabiegéw przerywania
cigzy toczy si¢ nadal, ale mimo pojawiania si¢ kolejnych

% Tamze.

3 A. Giubilini, F. Minerva, After-Birth Abortion: Why Should the Baby Live?, “] Med

Ethics.” 2013, 39: 261-633.

G. Benagiano, L. Landeweerd, 1. Brosens, After Birth’ Abortion: a Biomedical

and Conceptual Nonsense, “] Matern Fetal Neonatal Med.” 2013, 26: 1053-1059;

A. Wrigley, Limitations on Personhood Arguments for Abortion and After-Birth Abortion’,

“] Med Ethics.” 2013, 39: e15-8.

% D. Marquis, Why Abortion is Immoral, “] Philos.” 1989, 86 (4): 183202 — w pracy
wykorzystatem polskie thumaczenie tej pracy zamieszczone w: W. Galewicz, dz. cyt.,
s. 215-240.

3 Tamze, s. 222.
¥ Tamie, s. 225.
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artykuléw zwolennicy poszczegdlnych stanowisk nie sg
sktonni przyzna¢ racji oponentom®.

Podsumowanie

Na zakoniczenie nalezy stwierdzié, ze dyskryminowanie
lekarzy ze wzgledu na wyznawany $wiatopoglad jest niedo-
puszczalne, jesli dotyczy nierozstrzygalnego sporu moralne-
go. W relacjach lekarz — pacjentka niezwykle istotng rolg
odgrywa wzajemne porozumienie i zaufanie. Pacjentki maja
rézne $wiatopoglady. Nie mozna zatem ograniczaé niektd-
rym kobietom prawa do leczenia si¢ u lekarzy podzielajacych
wyznawane przez te kobiety wartosci i poglady, zwlaszcza
jesli te wartosci i poglady moga istotnie wptywaé na pro-
ponowane przez lekarza metody diagnostyczne, lecznicze
i profilaktyczne. Stosunek paristwa do kwestii sprzeciwu su-
mienia w opiece zdrowotnej okresla poziom rozwoju cywili-
zacyjnego danego spoleczeristwa, jesli ten poziom okreslamy
na podstawie stosunku panstwa do pluralizmu etycznego.

36

M. Stier, B. Schoene-Seifert, 7he Argument from Potentiality in the Embryo Protection
Debate: Finally “Depotentialized”?, “Am ] Bioeth.” 2013, 13: 19-27; D. Marquis, Does
Potentiality Have a Use in Bioethics, “Am ] Bioethics” 2013, 13: 32-33.
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Informacja pelnomocnika procesowego Naczelnej
Rady Lekarskiej prof. UW dr. hab. Michala Krélikow-
skiego w zwiazku z orzeczeniem Trybunalu Konstytu-
cyjnego w sprawie klauzuli sumienia

7 pazdziernika 2015 r. Trybunat Konstytucyjny wy-
dal wyrok w sprawie z wniosku Naczelnej Rady Lekar-
skiej, ktéra zakwestionowata przepis art. 39 w zw. z art.
30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, unie-
mozliwiajagce lekarzowi odmowe wykonania $wiadcze-
nia, w szczegblnosci §wiadczenia nieterapeutycznego, gdy
odmowa ta nie skutkowala zagrozeniem utraty zycia lub
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta. Konsekwen-
cje wyroku Trybunalu bedzie mozna w petni ustali¢ do-
piero po analizie pisemnego uzasadnienia tego rozstrzy-
gniecia. Niemniej jednak w trakcie rozprawy Trybunal
podatl obszerne motywy uzasadnienia, ktére pozwalajg na
rekonstrukcje kilku jego podstawowych pogladéw. Poni-
zej przedstawiam te z nich, ktérych uwzglednienie w co-
dziennej praktyce uwazam za niecierpiace zwloki.

Po pierwsze, Trybunal uznal, ze dzialanie w zgodzie
z sumieniem jest obowigzkiem lekarza. Wpisuje si¢ w isto-
t¢ etosu zawodu lekarza i wynika z wewnetrznych celéw
medycyny.

Po drugie, Trybunal uznal, ze w sytuacji skorzystania
ze sprzeciwu sumienia i odmowy wykonania $wiadcze-
nia lekarz nie ma obowigzku wspétpracowaé w zapew-
nieniu pacjentowi realnej mozliwoéci udzielenia tego
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$wiadczenia, w tym przez wskazanie innego lekarza lub
podmiotu leczniczego. Trybunal wyraznie podkreslit,
ze dostarczenie pacjentowi informacji o miejscu, gdzie
uzyskanie takich §wiadczen jest realnie mozliwe, lezy po
stronie wladz publicznych, ewentualnie oséb kierujacych
podmiotami leczniczymi, ktére sg strong kontraktu na t¢
konkretng ustuge ze srodkéw NFZ.

Po trzecie, konsekwencja tego stanowiska Trybunatu
jest, z jednej strony, potrzeba zwigkszenia dostepnosci
informacji o mozliwosci uzyskania §wiadczenia drazliwe-
go, ktére musi zapewnié¢ organ panstwa lub kierownik
podmiotu leczniczego. Z drugiej zas prowadzi to do za-
negowania zasadnosci postgpowania lekarzy, ktérzy nie
uprzedziwszy o woli korzystania ze sprzeciwu sumienia
w odniesieniu do pewnych kategorii $§wiadczen, beda
chcieli wobec konkretnego pacjenta z takiej odmowy ko-
rzystaé, w szczeg6lnosdci nie powolujac si¢ na klauzule su-
mienia i nie informujac uprzednio przetozonego. W tym
wypadku wyrok Trybunalu stanowi pelne rozpoznanie
etosu zawodu lekarza, ktéry z jednej strony musi mieé
mozliwo$¢ rozstrzygniecia we wlasnym sumieniu zakresu
zwigzania si¢ zobowiazaniem wynikajacym z przyrzecze-
nia lekarskiego, a z drugiej za$ — nie moze naduzy¢ wraz-
liwosci pacjenta, ktéry przychodzi do lekarza w przekona-
niu, ze ten takiego $wiadczenia mu udzieli.

Po czwarte, Trybunal kwestionujac ograniczenie wol-
nosci sumienia lekarza w ,,innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki”, wyznaczyt jasne granice korzystania z wol-
nos$ci sumienia. Obecnie lekarzowi nie wolno korzystad
z klauzuli sumienia tylko wtedy, gdy zachodzi przestanka
zagrozenia zycia czy zdrowia pacjenta.

Po piate, zdaniem Trybunalu, korzystanie ze sprze-
ciwu sumienia w celu odmowy wykonywania pewnych
$wiadczen, zwlaszcza $wiadczed niemajacych celu tera-
peutycznego, musi si¢ odbywaé w spos6b jawny, zaréwno
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w relacji do pacjenta, jak i pracodawcy (przetozonego).
Sedziowie opowiedzieli si¢ za stanowiskiem, w mysl kt6-
rego lekarz ma obowiazek uprzedniego poinformowania
przetozonego w formie pisemnej o kategoriach swiadczen,
ktérych nie bedzie wykonywat ze wzgledu na konflike su-
mienia.

Celem obowiazku informacyjnego, jaki spoczywa na
lekarzu, jest umozliwienie takiej organizacji pracy pod-
miotu leczniczego, ktéry zobowiazat si¢ do wykonywania
$wiadczent drazliwych, by pacjenci mogli uzyskaé $wiad-
czenia bezpo$rednio u pierwszego lekarza danej specjaliza-
¢ji, do ktérego zostana skierowani w placédwee.

Po széste, Trybunal wskazal réwniez, ze gdy lekarz
odmawia wykonania §wiadczenia z uwagi na sprzeciw su-
mienia, obowiazany jest odnotowa¢ fakt odmowy udzie-
lenia $wiadczenia w dokumentacji medycznej, przy czym
moze ograniczy¢é swoje uzasadnienie ogdlnym wskaza-
niem klauzuli sumienia, jako powodu decyzji. Nie jest
konieczne szersze podawanie uzasadnienia odwotujacego
si¢ do przekonad moralnych lekarza, ale konieczne jest
odnotowanie, ze nie zachodzi przypadek zagrozenia zycia
lub powaznego zagrozenia zdrowia pacjenta.

Nie ma watpliwosci, ze lekarzowi nie wolno skorzy-
sta¢ ze sprzeciwu sumienia w odniesieniu do §wiadczenia,
ktére jest nakierowane na ratowanie zycia lub tez na usu-
wanie powaznego niebezpieczeristwa, nawet posredniego,
dla zycia lub zdrowia pacjenta. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze to zagadnienie nie bylo przez NRL kwestionowane.

Jako ostanie zagadnienie nalezy podnie$¢ kwestie
uprzedniego poinformowania przetozonego o woli odmo-
wy wykonywania okreslonej kategorii $wiadczeni. Trybu-
nal wskazal w tym miejscu na dwie bardzo istotne kwe-
stie. Po pierwsze, zdaniem Trybunatu, po stronie Ministra
Zdrowia konieczna jest modyfikacja zasad kontraktowa-
nia $wiadczert pomigdzy NFZ a podmiotami leczniczymi
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w taki spos6b, aby umozliwi¢ tym podmiotom wylacze-
nie szczegdlnych kategorii $wiadczen, z ogdlnego rodza-
ju $wiadczen, jakie zostaja zakontraktowane. Po drugie,
Trybunatl uznat, ze informacja o sprzeciwie sumienia jest
nalezna pracodawcy po zawarciu umowy o pracg, a zatem
nie moze by¢ informacja uzyskiwang podczas rozmowy
kwalifikacyjnej wbrew woli kandydata. Podejmowanie
decyzji o zatrudnieniu na podstawie takiej informacji be-
dzie nosi¢, w mojej ocenie, znamiona niestusznej dyskry-
minacji.

Od momentu wejscia w zycie orzeczenia Trybunatu
Konstytucyjnego w omawianej sprawie lekarz, keéry be-
dzie korzysta¢ z klauzuli sumienia, powinien:

1. Powiadomi¢ przetozonego odpowiedzialnego za
organizacj¢ pracy w podmiocie leczniczym, na pismie,
o kategoriach $wiadczen, ktére chce obja¢ odmows. Pi-
smo takie powinno precyzowa¢ te $wiadczenia rodzajowo,
jednak na tyle konkretnie, by nie powstawata watpliwosé
co do zakresu wylaczenia. W pismie tym nalezy powotaé
si¢ na sprzeciw sumienia i odwotaé si¢ do odpowiedniego
fragmentu zobowiazania wynikajacego z przyrzeczenia le-
karskiego. Pismo to nalezy oznaczy¢ przy tym w nagléw-
ku jako ,poufne” i skierowaé do przetozonego (optymal-
nie: bezposrednio przetozonego i kierownika podmiotu
leczniczego).

2. W przypadku skierowania w ramach praktyki do
tego lekarza w tym podmiocie pacjenta, ktéry bedzie ocze-
kiwat udzielenia drazliwego $wiadczenia zdrowotnego,
nalezy powola¢ si¢ na odmowe zgloszong przetozonemu
i odnotowa¢ konkretng decyzj¢ w indywidualnej sprawie
w dokumentacji medycznej, powotujac jako uzasadnienie
fakt zastrzezenia klauzuli sumienia.

3. Ze wzgledu na to, ze Trybunal nie sprecyzowal, czy
mozna w przypadku indywidualnym skorzysta¢ z klau-
zuli sumienia w innych przypadkach niz te, o ktérych
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uprzednio powiadomiono przetozonego, nalezy zadba¢d
o to, by wylaczenie kategorii $wiadczen, sformutowa-
ne wzgledem przetozonego, byto petne. W przypadkach
skrajnych nalezy powiadomi¢ przetozonego przed odmo-
w3 udzielenia $wiadczenia konkretnej osobie, tak by mégt
on zorganizowaé pomoc dla tej osoby w ramach podmio-
tu leczniczego.

4. Kierownicy podmiotéw leczniczych, ktdrzy nie cheg
lub nie moga ze wzgledu na sktad personelu wykonywa¢
okreslonej kategorii $wiadczen, powinni zawrze¢ umowg
podwykonawczg z innym podmiotem leczniczym albo
notyfikowaé brak mozliwosci realizacji danej kategorii
$wiadczen u platnika. W przysztoéci nalezy zawrzed takie
wylaczenie w odpowiednim postanowieniu umownym
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

5. W sytuacji gdy z powodu powolywania si¢ na klau-
zule sumienia spotkaly lekarza zachowania dyskrymina-
cyjne, nalezy powiadomi¢ o tym wlasciwa rade¢ lekarska
lub wystapi¢ z odpowiednim roszczeniem wzgledem pra-
codawcy.

Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego jest wiazacy od
momentu opublikowania jego sentencji w Dzienniku
Ustaw (nastapi to w czasie kilku najblizszych tygodni).
W tym momencie straca moc obowiazujaca przepisy art.
39 w zwiazku z art. 30 ustawy o wykonywaniu zawodu
lekarza i lekarza dentysty w takim zakresie, w jakim zo-
bowiazuja lekarza do udzielenia $wiadczenia zdrowotne-
go, ktére nie jest zwiazane z ratowaniem zycia i zdrowia,
a sprzeczne jest z sumieniem lekarza. Moc obowiazujaca
utraci rowniez przepis, ktéry naktada na lekarza obowiazek
wskazania pacjentowi realnej mozliwosci uzyskania w in-
nym miejscu $wiadczenia, ktérego wykonania lekarz od-
mawia w zwiazku z powolaniem si¢ na klauzule sumienia.
Jestem zdania, ze zaktualizujg si¢ wéwczas wszystkie obo-
wiazki indywidualnych lekarzy wynikajace z okreslonego
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sposobu wyktadni przepiséw, oméwionej powyzej, jaka
przyjat Trybunal Konstytucyjny. Po opublikowaniu uza-
sadnienia wyroku Trybunalu Konstytucyjnego bede in-
formowat Naczelng Rade Lekarska o bardziej rozbudowa-
nych wnioskach wynikajacych z tego orzeczenia.



NOTY O AUTORACH

Dr Malgorzata Chudziniska

Jest magistrem prawa i doktorem nauk o zdrowiu. Pracuje w Zaktadzie
Podstaw Prawa Medycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersy-

tetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Prof. dr hab. Marek Czarkowski

Lekarz i bioetyk zatrudniony w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Studiowal na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Warsza-
wie w latach 1975-1981. Tematem rozprawy habilitacyjnej byta ocena
dzialalnosci polskich komisji bioetycznych. Podyplomowe studia z bioety-
ki na Uniwersytecie Stefana Kardynala Wyszyriskiego ukoriczyt w 2002 r.
Ukoriczyt takze studia wyzsze z bioetyki w USA, uzyskujac tytut Master
of Science in Bioethics w 2010 r. Posiada specjalizacje zawodowe I i II
stopnia z choréb wewnetrznych (1985, 1989), kardiologii (1992) oraz en-
dokrynologii (2000). Wyktada etyk¢ medyczna w ramach zajgé stazowych
dla lekarzy i lekarzy dentystéw, a takze w ramach studiéw podyplomo-
wych na kilku polskich wyzszych uczelniach. Autor licznych prac nauko-
wych oraz rozdzialéw w monografiach dotyczacych etyki medycznej oraz
badan naukowych z zakresu kardiologii i endokrynologii. W 2007 r. byt
inicjatorem powotania i zostal przewodniczacym Os$rodka Bioetyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Osrodek organizuje coroczne krajowe konferen-
cje komisji bioetycznych, a takze inne konferencje bioetyczne. Od 2011 r.,
reprezentujac Polske, bierze czynny udzial w pracach European Network

of Research Ethics Committees. W 2013 r. zainicjowal powotanie i zostat
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wybrany na przewodniczacego Stowarzyszenia Czlonkéw i Pracownikéw
Komisji Bioetycznych w Polsce. Cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa

Bioetycznego.

Ks. dr Rafal Grabowski

Absolwent Uniwersytetu Nawarry w Hiszpanii, dr nauk humanistycz-
nych w zakresie filozofii, jest wykladowca na Wydziale Teologicznym Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza. Redaktor naczelny rocznika naukowego
»Studia Bydgoskie”. Od 2005 r. cztonek Komisji Bioetycznej Bydgoskiej
Izby Lekarskiej. Redaktor naukowych monografii z zakresu bioetyki w ra-
mach Bydgoskich Dni Bioetycznych.

Dr n. med. Anna Grzanka-Tykwiniska

Absolwentka Wydziatu Prawa Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz kierunku pedagogika Uniwersytetu Kazimierza Wiel-
kiego w Bydgoszczy. Absolwentka Wydziatu Lekarskiego Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Wspétautorka publikacji z zakresu gerontologii oraz prawa medycznego.
Kierunek badan i zainteresowan: jako$¢ zycia oséb starszych, problema-

tyka praw pacjenta.

Dr n. med. Maciej Hamankiewicz

Specjalista choréb wewnetrznych. Ukoticzyt Slaska Akademic Me-
dyczna w Katowicach, prowadzi oddzial wewnetrzny w Powiatowym
Zespole Zaktadéw Opicki Zdrowotnej w Bedzinie. W samorzadzie za-
wodowym dziala od 1993 r. W IV i V kadencji petnit funkcje prezesa
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach, wezesniej — skarbnika. W VI
kadencji petnit funkcje wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Katowi-
cach i prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. W VII — aktualnej — takze petni
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funkcje wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej i prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. Aktywny dziatacz towarzystw naukowych: cztonek Prezydium
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i cztonek Zarzadu
Wojewodztwa Towarzystwa Internistéw Polskich. Koordynator zdarzen
szkoleniowych dla lekarzy: V Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej,
Ogdlnopolskiego Kongresu Szpitalnictwa i Wysokich Technologii Me-
dycznych, licznych konferencji ogdlnopolskich dotyczacych etyki, choréb
zawodowych, alkoholizmu w §rodowisku medycznym. Odznaczony m.in.
Ztotym Krzyzem Zastugi oraz odznakami: Zastuzony dla Rozwoju Kultu-
ty, Zastuzony dla Wojewédztwa Slaskiego. Laureat plebiscytu ,Najlepszy
Lekarz Slaska 2000”.

Ks. dr hab. Piotr Kieniewicz MIC

W latach 1998-2014 pracownik naukowo-dydaktyczny Instytutu
Teologii Moralnej na Wydziale Teologii Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego. W latach 2009-2011 byt rektorem Wyzszego Seminarium Ksiezy
Marianéw w Lublinie. Aktualnie jest rzecznikiem prasowym Sanktuarium
Matki Bozej Licheniskiej i dyrektorem Osrodka Wsparcia Plodnosci ,,Na-
ProTechnologia”.

Dr Blazej Kmieciak

Doktor nauk spotecznych w zakresie socjologii prawa, pedagog spe-
gjalny i bioetyk. Asystent w Zakladzie Prawa Medycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi. Absolwent resocjalizacji na Wydziale Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu £6dzkiego. Ukoriczyt Szkole Profilakeyki Uzalez-
nied w Warszawie oraz Szkol¢ Praw Czlowieka, zorganizowang przez Hel-
sifiska Fundacj¢ Praw Czlowieka w Warszawie. Jest absolwentem studiéw
podyplomowych w zakresie prawa medycznego i bioetyki Uniwersytetu
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie oraz studiéw doktoranckich
w Katedrze Socjologii Prawa i Praw Czlowieka na Katolickim Uniwersy-

tecie Lubelskim. Jest autorem ponad 70 artykutéw naukowych na temat
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bioetyki, socjologii medycyny i prawa, praw cztowieka, psychiatrii i ksztal-
cenia specjalnego. Od 2010 r. jest redaktorem prowadzacym Dzial Bioetyki
portalu biotechnologia.pl. Jest réwniez ekspertem Instytutu na Rzecz Kul-

tury Prawnej Ordo luris.

Prof. dr hab. Alina Teresa Midro

Jest kierownikiem Zaktadu Genetyki Klinicznej AM w Biatymstoku.
Utworzyla poradni¢ genetyczna w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym jako
jednostke Zaktadu Genetyki AMB. Jest Konsultantem Wojewédzkim
z zakresu genetyki klinicznej wojewddztwa podlaskiego i warminsko-ma-
zurskiego. Zakres jej badad to miedzy innymi: rola zmian chromoso-
mowych w zaburzeniach rozrodczosci u cztowieka, genetyczne uwarun-
kowania bezdzietnosci, problemy psychologiczne i etyczne poradnictwa
genetycznego, problemy spolecznej akceptacji dzieci z niepetnosprawno-
$cig umystowa. Jest wspétautorem krajowego programu zajeé dydakeycz-
nych z genetyki klinicznej uwzgledniajacego najnowsze trendy §wiatowe
w tej dziedzinie. Wspélpracuje naukowo m.in. z uniwersytetami: Leu-
ven w Belgii, Houston i Washington State University Spokane w USA,
Aachen w Niemczech, Camerino we Wloszech oraz uniwersytetami

w Wilnie i we Lwowie.

Prof. dr hab. Wladystaw Sinkiewicz

Absolwent Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w Gdan-
sku, specjalista chor6b wewnetrznych, kardiolog, profesor zwyczajny
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Kierownik II Katedry
Kardiologii i Kliniki Kardiologii Collegium Medicum UMK w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr. J. Biziela w Bydgoszczy. Przewodniczacy
Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Organizator konferen-
¢ji bioetycznych w ramach Bydgoskich Dni Bioetycznych. Autor 380
artykuléw naukowych i redaktor 6 monografii z dziedziny kardiologii
i z dziedziny bioetyki.
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Dr Tomasz P. Terlikowski

Doketor filozofii, publicysta, redaktor naczelny Telewizji Republika. Autor
kilkudziesieciu ksiazek, takze o tematyce bioetycznej, m.in.: Nowa kultura zy-
cia. Apologia bioetyki katolickiej, Kiedy sl traci smak. Etyki protestanckie w kry-
zgysie, Tora migdzy Zyciem a Smierciq. Bioetyki Zydowskie w dialogu, Faktura na
zabijanie. Wspdtczesny przemyst Smierci, Sprawa profesora Chazana. Kulisy ma-
nipulacji. Jest takze thumaczem ksigzek Sergiusza Bulgakowa na jezyk polski.
Publikuje w ,Do Rzeczy”, ,Rzeczpospolitej”, ,,Gazecie Polskiej”, ,Frondzie
LUX?”, na portalu Fronda.pl. Prywatnie maz jednej zony i ojciec piatki dzieci.

Prof. dr hab. Andrzej Zoll

Andrzej Zoll jest profesorem prawa karnego na Wydziale Prawa i Ad-
ministracji Uniwersytetu Jagielloniskiego, wieloletnim kierownikiem Ka-
tedry Prawa Karnego, autorem wielu publikacji naukowych, komentarzy,
monografli oraz artykuléw, doktorem honoris causa Uniwersytetu w Mo-
guncji, Uniwersytetu Wileriskiego oraz Akademii Medycznej we Wrocta-
wiu. Jest jednym z najwybitniejszych specjalistéw w dziedzinie prawa kar-
nego w Polsce. Bierze réwniez czynny udziat w zyciu spotecznym, bedac
jedna z postaci, ktére najbardziej przyczynily si¢ do przemian w Polsce
po 1989 r. Wsréd petnionych przez niego poprzednio licznych zaszczyt-
nych funkcji i stanowisk wymieni¢ nalezy m.in.: s¢dzia i prezes Trybuna-
tu Konstytucyjnego, przewodniczacy Rady Legislacyjnej przy Premierze
(1998-2000), Rzecznik Praw Obywatelskich, przewodniczacy Pafstwowej
Komisji Wyborczej, przewodniczacy Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Karne-
go. Jest cztonkiem czynnym Polskiej Akademii Umiejgtnosci oraz Polskiego
PEN Clubu, wchodzi w sktad Akademii Nauki i Sztuki w Salzburgu. Do
podstawowych zainteresowan prawniczych profesora naleza: aksjologiczne
i konstytucyjne podstawy prawa karnego, zasady odpowiedzialnosci karnej,
problematyka winy oraz kary, prawa i wolno$ci obywatelskie oraz prawa
cztowieka.. Wyrdzniony Nagroda Humboldta za osiagniecia w rozwoju pra-
wa karnego i demokracji (2003) oraz Nagroda Totus za szerzenie kultury

chrzescijariskiej w zakresie prawa.






