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JUSTYNA CZEKAJEWSKA'

Szacunek dla autonomii kobiety ciezarnej

a wolnos¢ sumienia lekarza.

Etyczne konsekwencje odmowy wykonania swiadczen
zdrowotnych przez pracownikow stuzby zdrowia’

ABSTRACT

The reason of moral conflict between a pregnant woman and a doctor is
incorrect understanding principles of ethics and medical provisions. The
erroneous course of reasoning often is leading to the contradiction head-
ing fundamental assumption of medical ethics. According to the right to
autonomy the acceptance of individual beliefs of the patient is the same
important as the concern for her health, therefore one should treat the ex-
pectant mother with the respect respecting the sovereignty for her. In spite
of the possibility of expressing the own opinion, the liberty of the subject
cannot disturb the conscience of the doctor. Every man irrespective of the
performed profession has the right to own beliefs, so the doctor can refuse
to carry determined medical benefits out because of reported ethical doubts.
In the article I’m going to establish the terms and what type of the benefits
to explain are medical compulsory for a health service employee. To the
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purpose of the presentation of ethical problems of the medical conscience
clause I will refer to example of abortion.

Key words:
medical conscience clause, abortion, pregnant woman, medical ethics,
autonomy, laws of the doctor, patient’s right

Wiele tematéw bioetycznych dotyczacych problematyki: przerywania cigzy, po-
czatkéw zycia ludzkiego, a takze stosowania technik reprodukcji wspomaganej
jest zwigzanych z moralnoscig nakazow i zakazéw. W moralnosci tej zwraca sie
przede wszystkim uwage na regulacje etyczne. Ich rola jest niezwykle wazna,
poniewaz umozliwiajq one konstruowanie zasad, ktore staja sie powszechnymi
normami zblizonymi do przepiséw prawa stanowionego.

W zamysle uczonych utworzenie sytemu etycznego, ktéry stanowitby funda-
ment norm prawnych, ma odpowiada¢ na duchowe zapotrzebowania spoteczen-
stwa, czyli ma shuzy¢ jako moralny drogowskaz, ktéry wyznacza droge stusznego
postepowania. W rzeczywistosci przeniesienie rozwazan o aborcji, macierzynstwie
zastepczym czy metodzie in vitro na plaszczyzne etyki normatywnej ma wiele
waznych konsekwencji. Przede wszystkim pojawia sie zarzut zbytniej polaryzacji
sporu (Szewczyk, 2009, s. 233). Przedstawiciele réznych systemow etycznych
o charakterze normatywnym coraz czesciej, zamiast szukac¢ realnych rozwiazan
problemoéw, popadaja ze soba w konflikt. Powodem nieporozumien jest przeko-
nanie, ze kazda ze stron prezentuje argumenty, ktére powinny by¢ powszechnie
stosowane, kiedy faktycznie rozwazania o podtozu moralnym zostaja ograniczone
do kilku czesto powtarzanych sformutowan.

W artykule zamierzam przedstawi¢ rozwigzanie konfliktu praw moralnych
miedzy kobietq ciezarng a lekarzem. W realizacji tego celu najpierw ukaze odmienng
argumentacje zwolennikow i przeciwnikow przerwania ciazy, aby nastepnie zredefi-
niowac pojecie autonomii. Prawo do wolnosci uwazam za jedng z najwazniejszych
norm, dlatego Ze najczesciej polaryzacja sporu miedzy pacjentami a pracownikami
medycznymi koncentruje sie wokot prawa do poszanowania odmiennej opinii.

Bledy semantyczne czesto przyczyniajg sie do ztych rozwigzan sporéw bio-
etycznych, ktére w konsekwencji uniemozliwiaja konstruowanie systemu etycz-
nego, ktéry stanowitby podstawe dla prawa. Na przykladzie medycznej klauzuli
sumienia zamierzam wyjasni¢ pojecie autonomii zgodnie z systemem deontonomii.
Osobiscie uwazam, ze w obrebie zalozen przyjetego systemu mozna odnalez¢
sposob rozwiazania sytuacji etycznie problemowych.
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1. NORMATYWNE ZALOZENIA SPORU O ABORCIJE. AUTONOMIA -
TRUDNOSCI DEFINICYJNE

Aborcja jest jednym z trudnych probleméw etycznych. Uczestnicy dyskusji wokot
przerwania cigzy ze wzgledu na odmienne poglady dziela sie na dwa przeciw-
stawne obozy. Zwolennicy pierwszego prezentuja stanowisko konserwatywne. Ich
zdaniem normy etyczne, ktére stuzg formutowaniu prawa, powinny by¢ tozsame
z normami religijnymi, a szczegdlnie z nauczaniem Magisterium KoSciota kato-
lickiego®. Moralnym nakazem zobowigzujacym etykéw oraz lekarzy do przestrze-
gania wykladni Kosciola jest bezwzgledny szacunek dla zycia ludzkiego. Istote
ludzka niezaleznie od stopnia rozwoju embriogenezy nalezy chroni¢, poniewaz
kazdy akt skierowany przeciw zyciu cztowieka jest aktem agresji.

Utozsamienie aborcji z przestepstwem nie jest zwigzane z okreSlong sytuacja.
Radykalni protagonisci organizacji pro-life nie czynia zadnego wyjatku nawet, jesli
donoszenie cigzy zagraza zyciu kobiety. Zwolennicy stanowiska konserwatywnego
sa przekonani, ze pt6d od momentu zaplodnienia jest nie tylko osoba moralna,
ale takze osoba konstytucyjna, dlatego jego prawo do zycia jest gwarantowane
ustawq zasadnicza. Gloszenie przekonania, ze prawo ptodu do Zycia jest wartoscig
absolutna, norma zar6wno moralna, jak i prawna, jest powodem wielu konfliktow,
a istota sporu jest przede wszystkim brak poszanowania innych norm, takich jak
zasada autonomii.

Wedhug opinii etykdw utylitarnych, ktorzy prezentuja stanowisko liberalne,
aborcja powinna by¢ dozwolona, a juz na pewno w sytuacji, kiedy ciaza zagraza
zdrowiu i zyciu kobiety. Sprzeciw wzgledem podanego przyktadu budzitby na-
turalne obiekcje u reprezentantéw tego systemu etycznego, dlatego ze prawo do
autonomii decyzyjnej kobiety ciezarnej ma warto$¢ o wiele wyzsza niz prawo
ptodu do zycia (Tooley, 1989, s. 45)*. Zdaniem utylitarystow nie kazda istota

3 Zgodnie z ideq nauczania Kosciola katolickiego Zycie ludzkie jest darem danym od Boga.
Jako znak ofiary i mitosci Chrystusa kazde zycie jest Swiete, dlatego zaden cztowiek nie ma w pelni
do niego prawa. Stosowanie argumentu przez etykdw utylitarnych, ze ptéd jest czescia ciata kobiety,
dlatego moze ona uczyni¢ wszystko zgodnie z jej wola, zdaniem personalistow etycznych nie jest
ani dobry, ani stuszny. Kobieta nie powinna traktowa¢ zycia prenatalnego jak wiasne ciato. Jako
przyszta matka powinna je chronié, a nastepnie wychowac zgodnie z przekonaniem, ze jej dziecko
jest w pelni autonomiczna osoba, powotana do Zycia aktem bozej mitosci, tej samej, ktéra sprawita
jej istnienie. Por. Donum Vitae (1994, s. 5); Noonan (1970, s. 45); Wojtyta (2005, s. 844).

4 Por. ,Jesli istota nie jest zdoIna do zdania sobie sprawy z siebie jako egzystujacej w czasie,
nie musimy bra¢ pod uwage jej ewentualnego zamartwiania sie o perspektywe skrdcenia jej przysztej
egzystencji. Nie moze martwi¢ sie o to, poniewaz nie ma pojecia wlasnej przysztosci” (Singer,
2003, s. 96).
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ludzka jest objeta ochrong prawa stanowionego. Wedtug opinii Mary Anne Warren,
jednej z czotowych przedstawicielek utylitaryzmu, Zeby uchroni¢ sie przed jawna
putapka antropocentryzmu, nalezy ustali¢ zesp6t cech, ktére decydujq o nadaniu
statusu osoby. W zarysie mozna je opisac jako:

1. Swiadomo$¢ (przedmiotow i zdarzen zewnetrznych i/lub wewnetrznych

w stosunku do danej istoty), a w szczego6lnosci zdolnos¢ do odczuwania
bélu;

2. rozumienie (rozwinieta zdolno$¢ rozwiazywania nowych i stosunkowo

ztozonych problemow);

3. samorzutna aktywnos¢ (aktywnos¢, ktora jest wzglednie niezalezna od

determinacji genetycznej lub bezposredniej determinacji zewnetrznej);

4. zdolno$¢ porozumienia sie;

5. obecnos¢ pojec¢ dotyczacych samego siebie i samoswiadomosci, badZ to

indywidualnej, badz to rasowej, badz jednej i drugiej (Galewicz, 2010,
s. 209).

Spelnienie wszystkich warunkéw ostatecznie przesadza o przypisaniu jednostce
prawa do autonomii, a wraz z tym mozliwo$ci podejmowania decyzji, ktore beda
rozwigzywaty kazdy spor moralny.

Ogolne scharakteryzowanie pogladéw przedstawicieli etycznego personalizmu
i utylitaryzmu, niestety, nie rozwiazuje problemu aborcji, a jedynie ogranicza go
do wyr6znienia okreslonych norm etyczno-prawnych (prawa ptodu do zycia oraz
prawa do autonomii kobiety ciezarnej) jako wartoSci absolutnych. Zwazywszy
na fakt, ze w tytule artykulu odnosze rozumienie konfliktu praw moralnych do
dwéch podmiotoéw: kobiety oraz lekarza, to warto zastanowic¢ sie nad szerszym
rozumieniem terminu ,,autonomia”. Prawo do autonomii nie jest przypisane wy-
Yacznie pacjentce, ale rGwniez pracownikowi stuzby zdrowia. Jako jedna z zasad
moralnych wchodzi w zakres praw lekarza. To, co jednak wyrdznia te norme od
innych, ma zwigzek z jej podwdjnych znaczeniem. Innymi stowy, oznacza to, ze
pracownik stuzby zdrowia moze powotac sie na prawo do autonomii ze wzgledu
na role zawodowa, jaka wykonuje, ale takze jako osoba prywatna. Ta sama uwaga
dotyczy kobiety ciezarnej. Prawo do podejmowania decyzji przystuguje jej tak
samo jak kazdemu uprawnionemu podmiotowi, a oprécz tego ze wzgledu na
sytuacje, w ktdrej sie znajduje. Przyjecie roli pacjentki nie powinno wiec odbierac¢
kobiecie ciezarnej mozliwosci korzystania ze wskazanego prawa, co nie oznacza,
ze zawsze (w kazdej sytuacji) jej wola powinna zosta¢ spelniona przez lekarza.

W zwiazku z powyzszym stwierdzeniem uwazam, Ze ustalenie zakresu sto-
sowania prawa do autonomii zaréwno przez jednostke prywatna, jak i instytucje,
ktora reprezentujq dyrekcja szpitala, ginekolodzy, pielegniarki i potozne, jest
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dzisiaj jednym z wazniejszych bioetycznych probleméw. Jestem zdania, Ze istnieje
konieczno$¢ redefinicji pojecia ,,autonomii”, poniewaz nie zawsze jest ona dobrze
rozumiana i wlasciwie stosowana.

W klasycznej literaturze bioetycznej, np. w ksigzce pt. Zasady etyki medycz-
nej Toma L. Beauchampa i Jamesa F. Childressa, pojawia sie stwierdzenie, ze
autonomia obok prawa do nieszkodzenia, dobroczynnosci oraz sprawiedliwosci
konstruuje pryncypializm etyczny. Zdaniem autoréw wymienione zasady s obo-
wiazujacymi regutami prima facie, czyli nie sa one warto$ciami absolutnymi, jesli
w trakcie prezentacji odmiennych stanowisk etycznych nie mozna wypracowac
wspolnego konsensusu. Konflikt praw moralnych sprawia, ze cho¢ wskazane
zasady majq wartos¢ ogolna i bezwzgledng w okreslonym systemie etycznym,
to w sytuacji, kiedy racje zwolennikéw i przeciwnikéw tworza przeciwstawne
ugrupowania (jak ruch pro life oraz organizacja pro choice), przestaja one mie¢
warto$¢ powszechnego obowiazku. Dominacja jednych norm nad drugimi obliguje
do dokonania bilansu kolidujacych ze soba obowiazkéw prima facie. Oczywiscie
w takiej sytuacji wybdr jednej normy wiaze sie z naruszeniem pozostatych, ale jest
to konieczne ze wzgledu na minimalizacje negatywnych skutkéw i maksymalizacje
dobrych.

Beauchamp i Childress zakladaja zatem, ze autonomia moze straci¢ na war-
tosci absolutnej, jesli w danej sytuacji bedq przewazac¢ inne racje. Prezentowana
interpretacja zasad etycznych, niestety, jest pelna niescistosci. Nie wiemy, jaki
rodzaj racji miatby nas przekona¢. Czy ten pochodzenia indywidualnego czy
instytucjonalnego? Swoje watpliwos$ci opieram na definicji autonomii przedsta-
wionej w ksigzce przez jej autoréw: autonomia oznacza niezaleznos¢ jednostki
zaréwno od przymusu ze strony innych, jak i od wewnetrznych ograniczen unie-
mozliwiajacych rzeczywisty wybér, czego przykladem moze by¢ brak nalezytej
zdolnos$ci pojmowania (Beauchamp, Childress, 1996, s. 132). Pojecie autonomii
wyjasnione przez autorow jest ukazane wytacznie w waskim znaczeniu. Jako kon-
cepcja wolnosci od zewnetrznych i wewnetrznych ograniczen jest ona rozumiana
negatywnie. Czlowiek, ktéry chce postepowac zgodnie z wlasnym swiatopogladem
oraz oczekiwaniami, nie powinien uzaleznia¢ swojego zdania od opinii innych
podmiotow. Powinien on odrzuci¢ wole oso6b trzecich, jesli oni chcieliby narzucié¢
jemu okreslone postepowanie. Jedyny wyjatek od wskazanej reguty stanowia
przypadki np. pacjentdw o umiarkowanej badz trwatej niepelnosprawnosci, ktérych
zycie zalezne jest czesciowo badZ w pelni od pomocy opiekundw.

Autonomia wedlug Beauchampa i Childressa zostata wiec wyjasniona w spo-
sob zblizony do anglosaskiej tradycji liberalnej, a zatem zgodnie z etycznymi
pogladami Johna Stuarta Milla i Jeremiego Benthama, ktérzy ktadli duzy nacisk
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na wolnos¢ jednostki od zewnetrznego przymusu (Mill, 1959, s. 46-59). Obawiam
sie jednak, Ze stosowanie wskazanego rozumienia autonomii w celu rozwigzania
probleméw natury moralnej moze okazac sie nieskuteczne. Zarzut ten kieruje
nie tylko w strone nadgorliwej troski o zachowanie wtasnej, Swiatopogladowej
niezaleznosci w sytuacji, kiedy inne jednostki moze niekoniecznie chcag narzu-
ci¢, ale przekonac¢ rozmoéwce do przyjecia odmiennego punktu widzenia, ktory
moze by¢ dla niego bardziej korzystny, lecz przede wszystkim, Ze nie dostrzega
sie pozytywnego znaczenia prawa do autonomii, ktore sktania do racjonalnych
zachowan.

Zdaniem Kazimierza Szewczyka uniewaznienie drugiego, ,,pozytywnego”
sensu autonomii ma zwigzek z btedng interpretacjq pogladéw I. Kanta (Szew-
czyk, 2009, s. 91-93). Niemiecki uczony regute poszanowania autonomii wyrazit
w imperatywie kategorycznym: ,,Postepuj tak, bys czlowieczenstwa tak w twej
osobie, jako tez w osobie kazdego innego uzywal zawsze zarazem jako celu,
nigdy tylko jako srodka” (Kant, 1984, s. 62). Zdaniem krdélewieckiego filozofa
moralnosci nie da sie uzasadni¢ w doswiadczeniu, dlatego w poszukiwaniu jej
podstaw nalezy zwrocic sie do czystych pojec apriorycznych. Naczelnej maksymy
postepowania, normy moralno-prawnej powinnismy wiec szuka¢ w istocie naszego
czlowieczenstwa, ktore konstruuje pojecie osoby. Kant nie byt utylitarysta, lecz
tworca deontonomii, dlatego nie podzielat zdania, ze maksymalizacja zyskow
sprzyja realizacji indywidualnego szczescia. Niemiecki filozof to, co subiektywnie
dobre, porzucit ze wzgledu na to, ze che¢ realizacji poszczegélnych cel6w moze
by¢ Zrédtem spotecznych napie¢ i konfliktdw, a przeciez skoro jesteSmy istotami
obdarzonymi wskazanymi przez Mary Anne Warren cechami deskryptywnymi (np.
Swiadomoscia czy rozsadkiem), to dlatego, zeby czyni¢ z nich uzytek na rzecz
realizacji powszechnego dobra.

Kant byt wiec przekonany, zZe to, co jest dobre dla wiekszosci ludzi, bedzie tez
dobre dla kazdego z osobna, dlatego stwierdzit, Ze wolna wola cztowieka powinna
by¢ poddana naczelnej wladzy rozumu. Tylko on bowiem moze ustala¢ waznos¢
norm oraz rozstrzygac konflikty praw moralnych. W przedstawionej przez Beau-
champa i Childresa definicji autonomii brakuje powyzszego stwierdzenia. Zaweze-
nie rozumienia autonomii do wolnosci od zewnetrznych i wewnetrznych ograniczen
nie daje mozliwosci ustalenia zakresu stosowania tego prawa w réznych sytuacjach.
Amerykanscy bioetycy, wyrazajac stwierdzenie, Ze wtadza i autonomia wzajemnie
sie wykluczaja, uwazaja, ze swobodne i dobrowolne poddanie sie instytucjom czy
tradycjom religijnym $wiadczy o podporzadkowaniu sie okreslonej wtadzy i utracie
autonomii, a przeciez nie zawsze tak by¢ musi. Osoba, ktéra samodzielnie podjeta
decyzje np. o przyjeciu wyznania, bedzie postepowata zgodnie z jej normami
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religijnymi®. Wola tej osoby zostanie poddana sile autorytetu. Podobnie uczyni
lekarz, kiedy w trakcie zlozenia Przysiegi Hipokratesa sklada obietnice leczenia
i nieszkodzenia pacjentom. Te przyktady wyjasniaja znaczenie deontonomii. Kan-
towskie ujecie moralnosci pozwala wiec zrozumie¢, jak funkcjonujq przepisy prawa
stanowionego ze szczeg6lnym uwzglednieniem prawa medycznego.

2. MEDYCZNA KLAUZULA SUMIENIA JAKO KATEGORIA PRAWNA

Réznego rodzaju dokumenty medyczne, ustawy, ktére zostaty napisane z mysla
o regulacji relacji lekarz—pacjent, majq utatwi¢ postepowanie medyczne w réznych
czesto trudnych sytuacjach, np. kiedy ze wzgledow swiatopogladowych lekarz od-
mawia przeprowadzenia zabiegu aborcji. Zgodnie z zasadami deontonomii w celu
rozwiazania wskazanego konfliktu nalezy powota¢ sie na tres¢ medycznej klauzuli
sumienia. W polskim prawie medycznym istnieja okreslone przepisy, ktore regulujg
postawe lekarza/potoznej i pielegniarki w sytuacji, kiedy wskazani pracownicy
medyczni odmawiajq wykonania okreslonego swiadczenia ze wzgledu na to, Ze
jest ono niezgodne z ich sumieniem. W polskim prawie klauzula sumienia zawarta
jest w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (1996) oraz w art. 12
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (2011) (Karczewska, Nesterowicz,
2015). Oto tres¢ wymienionych dokumentow:

Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania Swiadczen zdrowotnych nie-
zgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym, Ze ma obowigzek
wskazac realne mozliwo$ci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza lub
podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji
medycznej. Lekarz wykonujacy 6w zawdd na podstawie stosunku pracy w ra-
mach shuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na piSmie
przelozonego (Internetowy system aktéw prawnych, 1996).

Pielegniarka i potozna moga odmé6wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
innego Swiadczenia medycznego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakre-
sem posiadanych kwalifikacji, podajac niezwlocznie przyczyne odmowy na
pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodza okolicznosci,
o ktérych mowa w ust.1 (ibidem, 2011).

5 Swiadek Jehowy uznajac autorytet swojej religii, nie zgadza sie na zalecang mu transfuzje

krwi, a kobieta nalezaca do Kosciota katolickiego nie bierze pod uwage mozliwosci aborcji” (Beau-
champ, Childress, 1996, s. 135).
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Wskazane artykuly zawierajq informacje na temat:

a) Swiadczen medycznych (obowiazkowych);

b) niezgody sumienia jako powodu rezygnacji z przeprowadzenia okreslonej
procedury medycznej;

c) warunkdw, ktore lekarz, pielegniarka lub potozna muszg zawsze przestrze-
gac, jesli chca powotac sie na medyczng klauzule sumienia;

d) swiadczen medycznych (nieobowigzkowych).

W sytuacji, kiedy pacjentka wyraza wole przeprowadzenia aborcji, a lekarz

z przyczyn religijnych odmawia wykonania zabiegu, pojawia sie pytanie: czy
zawsze, niezaleznie od sytuacji, lekarz moze wyrazi¢ swoj sprzeciw, powotujac
sie na medyczna klauzule sumienia? Jesli chcemy udzieli¢ wla$ciwej odpowiedzi
na zadane pytanie, to nalezy rozwazy¢ (zgodnie z zalozeniami deontonomii),
z jakiego rodzaju swiadczen medycznych, z jakiej przyczyny, a takze w jakich
okolicznosciach lekarz moze zrezygnowac.

Ogdlnie swiadczenia medyczne dzielg sie na obowigzkowe oraz dozwolone.
Wilodzimierz Galewicz w artykule Jak rozumie¢ medycznq klauzule sumienia?
informuje, Ze powodem niezgody miedzy pacjentka a lekarzem jest brak ustalonego
zakresu miedzy $wiadczeniami obowiazkowymi a dozwolonymi (Galewicz, 2012,
s. 137-141). Ze wzgledu na te nieScistos¢ mozemy przyja¢ waskie lub szerokie
rozumienie stosowania okreslonych procedur medycznych.

W obowigzujacym prawie medycznym jednym z najwazniejszych dokumentow
regulujacych postepowanie lekarza w kwestii aborgji jest art. 4a ustawy o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy
(1993). Zgodnie z ustawa w trzech sytuacjach wytacznie lekarz moze przepro-
wadzi¢ zabieg aborcji:

1. ciaza stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiety ciezarnej,

2. badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu,

3. zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego (Internetowy system aktow prawnych, 1993).

W Polsce przeprowadzenie aborcji bez wzgledu na podanie przyczyny jest
prawnie zakazane. Kobieta, ktéra domaga sie od lekarza wykonania zabiegu
wylacznie na jej wlasne zyczenie, zapewne spotka sie z odmowa. Pacjentka nie
powinna wymuszac na lekarzu podjecia decyzji i dziatan wylacznie zgodnych z jej
wola, poniewaz naraza pracownika stuzby zdrowia na sankcje prawne. W opisy-
wanej sytuacji lekarz ma nie tylko przyzwolenie, ale takze prawo odmowy. Jesli
ustanowione regulacje nie zezwalajg na aborcje ze wzgledu na zyczenie pacjentki,
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to specjalista medyczny, niezaleznie od kwestii Swiatopogladowych, powinien
odméwic. Prawo do odmowy, tak samo jak prawo do dzialania, jest wpisane
w kodeks etyki oraz poddane jurysdykcji, dlatego pracownik opieki zdrowotnej nie
musi powotywac sie na medyczna klauzule sumienia, zeby wyrazi¢ swoj sprzeciw.

Inny przykiad stanowi sytuacja, w ktorej pacjentka domaga sie przerywania
ciazy z przyczyny regulowanej ustawa o planowaniu rodzinnym, a lekarz z po-
woddw etycznych jej odmawia. Czy ma do tego prawo? Zgodnie z argumentacjq
Mirostawa Nesterowicza i Natalii Karczewskiej nalezy przyja¢, ze:

Lekarz w zakladzie leczniczym moze odméwi¢ dokonania zabiegu przery-
wania cigzy, powohujac sie na klauzule sumienia w przypadku, gdy ciaza jest
wynikiem przestepstwa (np. gwattu czy kazirodztwa, co stwierdza prokurator),
albo gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienistwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu, albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu (art. 4a ust.1 pkt 2 i 3 ustawy
z 7 11993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu i warunkach dopusz-
czalno$ci przerywania cigzy). Lekarz nie moze natomiast powolac sie na
klauzule sumienia w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub
zdrowia kobiety ciezarnej (art. 4a ust.1 pkt 1 cyt. ustawy ,,antyaborcyjnej”)
(Karczewska, Nesterowicz, 2015).

Nesterowicz i Karczewska wyraZznie przyjmuja waskie rozumienie medycznej
klauzuli sumienia. Wedtug ich opinii w sytuacji, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjentki, lekarz jest ustawowo zobowigzany do przeprowadzenia
aborcji. Wykonanie zabiegu jest Swiadczeniem obowigzkowym, dlatego ze rato-
wanie zdrowia i zycia kobiety przewyzsza inne racje. Powolanie sie na medyczna
klauzule sumienia jest niemozliwe zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktoérego tres¢ brzmi nastepujaco:

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac jej niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki (Internetowy system aktow
prawnych, 2015d)°.

6 Por. Ordon, Pawlikowski, Stanisz (2014).
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Ratowanie zdrowia i Zycia kobiety jest norma moralng i prawna dla lekarza.
Pracownik stuzby zdrowia niezaleznie od przekonan religijnych, np. uznania
prawa ptodu do zZycia, jest zobowigzany udzieli¢ pomocy lekarskiej pacjentce i nie
moze odstapi¢ od dziatania. Niebezpieczenstwo utraty zdrowia i Zycia pacjenta
jest przypadkiem niecierpigcym zwioki, dlatego lekarz musi postepowac zgodnie
z procedurg medyczna.

Pozostate z wymienionych regulacji to Swiadczenia dozwolone, dlatego z przy-
czyny niezgody sumienia lekarz ma prawo do odmowy ich wykonania.

Wyjasnienie stosowania medycznej klauzuli sumienia przez Nesterowicza
i Karczewskq budzi moje zastrzezenia. Ciezkie i nieodwracalne uszkodzenie pto-
du jest tak samo waznym powodem jak utrata zdrowia i zycia kobiety ciezarnej.
Podobnie odnosze sie do sytuacji, kiedy ciaza powstata w wyniku przestepstwa.
Moje obawy budzi sytuacja, w ktérej lekarz odstepuje od wykonania okreslonego
$wiadczenia medycznego, np. przerywania ciazy ze wskazanych w ustawie po-
wodow, a nastepnie zgodnie z warunkami (odmowy) informuje o tym pacjentke,
przelozonego oraz sporzadza raport. Ze wzgledu na zaistnialg sytuacje powinien
wskazac innego lekarza, ktory postapi zgodnie z prawem do autonomii pacjentki.

W codziennej praktyce medycznej zdarza sie, ze doktor, ktory przejmuje opieke
nad pacjentka po zapoznaniu sie z pozostawiong przez poprzedniego lekarza
dokumentacja medyczna, postepuje podobnie — odsyta pacjentke do nastepnego
specjalisty. W Polsce zabieg przerwania ciazy tylko w niektorych przypadkach
jest prawnie dozwolony, dlatego wazna jest szczegdtowa znajomosS¢ przepisow
prawa medycznego i kodeksu etyki lekarskiej przez lekarzy. Ustalenie czasu, do
ktérego mozna przerwac cigze, do dzis budzi liczne spory. Najczesciej zabieg
aborcji przeprowadza sie w pierwszym trymestrze, ale istniejg rowniez szczegblne
sytuacje jak wcze$niej wskazana (kiedy ciaza zagraza zdrowiu i zyciu kobiety),
a wtedy usuniecie cigzy mozna przeprowadzi¢ nawet w bardziej zaawansowanym
jej stadium — zanim ptdd nie osiagnie dojrzatosci, czyli nie uzyska zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem rodzicielki’. Kiedy wyznaczony termin
zostanie przekroczony, nie jest mozliwe nawet zgodnie z ustawa ubiegac sie o le-
galng aborcje.

W takiej sytuacji wprawdzie lekarze naduzywaja prawa, ale jak sami argu-
mentujg, nie czynig niczego, co byloby sprzeczne z ich przekonaniami. Samo

7 ,W Polsce realna granica wiekowa, przy ktérej w dobrze wyposazonych oddziatach inten-

sywnej terapii wczesniaki majq szanse na przezycie, sytuuje sie w okolicach 25-27 tygodnia zycia
ptodowego” (Szewczyk, 20009, s. 242).
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wskazanie lekarza, ktéry przeprowadzitby ten zabieg, rowniez bytoby niezgodne
z ich sumieniem?,

Przedstawiona sytuacja jest niepokojqca, dlatego ze niektérzy pracownicy
medyczni moga naruszy¢ prawo do autonomii pacjentki, a przy tym podejmowac
dzialania skrajnie paternalistyczne z pelng Swiadomoscia wykorzystywania luk
prawnych do wilasnych celé6w. Moim zdaniem, zeby rozwiaza¢ problem aborcji,
nalezy wiecej uwagi poswieci¢ rozumieniu medycznej klauzuli sumienia i prawa do
autonomii. Uszanowanie woli pacjentki przy jednoczesnym respektowaniu prawa
do wolnosci sumienia lekarza jest mozliwe, jesli zostanie wprowadzony akt sprze-
ciwu ginekologa odno$nie do wykonania zabiegu aborcji w stosownym rejestrze.
Wglad w tre$§¢ dokumentu mogliby mie¢ zaréwno pracownicy stuzby zdrowia, jak
i pacjenci. Osoby zainteresowane kwestia $wiatopogladu religijnego okreslonego
lekarza uzyskaliby te informacje na mocy zaswiadczenia. Wprowadzenie rejestru
pomogtoby zaréwno pracownikom medycznym, jak i pacjentom. Lekarz mégiby
wykonywac swoéj zawdd bez obcigzen sumienia i zglaszania obiekcji etycznych,
a pacjenci sami decydowaliby o wyborze specjalisty.

Ponadto uwazam, ze waskie ujecie medycznej klauzuli sumienia mogtoby by¢
zastosowane w odniesieniu do podania przyczyny rezygnacji z przeprowadzenia
okreslonej procedury medycznej. Obecnie przyjmuje sie, Ze wylacznie na mocy
niezgody sumienia uzasadnione jest odstgpienie od podjecia dziatania. Obecna
ustawa nie zezwala na sytuacje, w ktorej powodem odmowy nie sa kwestie $wia-
topogladowe, lecz wiedza i doswiadczenie zawodowe. Przykladowo lekarz (neo-
natolog), ktéry opiekuje sie ciezko chorym pacjentem, uwaza zgodnie z zasadami
etyki tradycyjnej, a takze ztozong przysiega, ze w kazdej sytuacji, ktéra zagraza
zdrowiu i zyciu pacjenta jest on zobowigzany do udzielenia niezwlocznej pomo-
cy choremu. To przekonanie podzielaja np. rodzice hospitalizowanego dziecka.
Uwazajg oni, ze lekarz powinien zawsze ratowac zycie drugiego cztowieka. Gdyby
stan zdrowia pacjenta radykalnie sie pogorszyl, moze zdarzyc sie, ze neonatolog
zrezygnuje ze $wiadczenia ustug medycznych, czyli odstapi od stosowania metod
nadzwyczajnych, poniewaz wie, Ze nie jest juz w stanie pomdc choremu. W takiej
sytuacji bliscy pacjenta najczeSciej sa oburzeni postawa lekarza i domagajq sie
ukarania winnego poprzez zgloszenie pozwu do sadu.

8 W Polsce w ostatnich latach ponownie rozgorzat spér na temat aborcji, tym razem z powodu
odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy u pacjentki, u ktérej byty do tego okreslone wskazania.
Prof. B. Chazan jeszcze jako dyrektor szpitala Swietej Rodziny w Warszawie, korzystajac z klauzuli
sumienia, uznat, ze nie tylko przeprowadzenie zabiegu aborcji jest sprzeczne z jego prywatnym
Swiatopogladem, ale rowniez wskazanie innego lekarza. Por. Krzyzak (2015).
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Czy w tej sytuacji obecne przepisy umozliwiajq lekarzowi skorzystanie z me-
dycznej klauzuli sumienia w celu odstgpienia od leczenia pacjenta? Nie. Rezygna-
cja jest mozliwa tylko z powodu religijno-etycznych. W opisywanym przyktadzie
lekarz podziela poglady np. rodzicéw chorego dziecka i uwaza, ze zawsze powinien
ratowac pacjenta. Jednak z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia chorego,
ktory jest bliski $mierci stwierdza, ze dalsze leczenie jedynie przysporzytoby
dodatkowych i niepotrzebnych cierpien, a nie przywrocitoby zdrowia, dlatego
rezygnuje ze stosowania metod nadzwyczajnych.

Wprowadzenie szerokiego ujecia podania powodu rezygnacji z przeprowadze-
nia okreslonej procedury medycznej daloby prawne przyzwolenie na podjecie przez
lekarza decyzji na temat metody leczenia lub zaniechania dziatania ze wzgledu
na wiedze, doswiadczenie medyczne i stan zdrowia chorego. Niezgoda sumienia
zostataby wiec uzupehiona o inne przyczyny. Lekarz w kwestiach zawodowych
moglby nie tylko w pelni wyraza¢ wiasne przekonania religijne, lecz takze re-
alizowac sie zawodowo. Ponadto szerokie ujecie procedur medycznych rowniez
spetniatoby zatozenia definicji autonomii wedhug I. Kanta.

3. PODSUMOWANIE

Niewlasciwe rozumienie medycznej klauzuli sumienia przysparza dzisiaj wielu
trudnosci zaréwno lekarzom, jak i pacjentom. Osoby chore oraz wymagajace
opieki terminalnej obawiaja sie, ze wskazana norma prawnie chroni lekarza, kt6-
ry rezygnuje z przeprowadzenia okreslonego zabiegu ze wzgledu na zgtoszone
obiekcje etyczne. Uwazaja oni, Ze pracownik stuzby zdrowia, ktory odstepuje
od wykonania okre$lonej procedury medycznej, nie tylko wyraza przyzwolenie
paternalistycznego traktowana chorych, ale co najgorsze odbiera im prawo do
wyrazania wilasnych przekonan, czyli nie szanuje godnosci drugiego cztowieka.
Lekarze natomiast odczuwajq niepokdj przed poméwieniami oraz oskarzeniami,
ktére sprowadzone na droge sadowa mogtyby odebra¢ im prawo do wykonywania
zawodu.

Prawo do obrony wiasnych przekonan, zgodnie z przyjetym systemem deon-
tonomii, ma kazdy zaréwno lekarz, jak i pacjent. Jednak nie nalezy zapomnie¢
(zgodnie z wypracowana przez Kanta definicja autonomii), ze celem kazdego
czlowieka jest postepowanie zgodne z imperatywami hipotetycznym i kategorycz-
nym. W zyciu nalezy kierowac sie wartosciami, ktére maja moc powszechnego
obowiazku. W codziennej praktyce medycznej zasady etyczne Kanta konstruuja
kodeks etyki lekarskiej. Poszanowanie godnosci pacjenta, nieszkodzenie, zacho-
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wanie tajemnicy lekarskiej to reguly, ktére sq ogélnymi normami postepowania
pracownika opieki zdrowotnej. Odstgpienie od ich respektowania jest tozsame
z niewykonaniem $wiadczen obowigzkowych. Lekarz, ktéry rozumie zaleznos¢
prawa medycznego od systemu deontonomii, akceptuje zasady, ktére sa maksy-
mami jego codziennego postepowania, i wie, ze ich nieprzestrzeganie ma prawne
konsekwencje.

Sytuacji moralnie problemowych w stuzbie zdrowia nigdy nie brakuje. Na-
wigzanie dobrych relacji miedzy lekarzem a pacjentem opartych na zaufaniu
i wzajemnym szacunku czesto nalezy do jednych z najtrudniejszych zadan. Jesli
postepowanie obojga stron ma obra¢ wlasciwy kierunek, to nie nalezy zapomnie¢
o autonomii drugiego cztowieka. Respektowanie odmiennego punktu wiedzenia
wyrazonego w przekonaniach religijnych lub etycznych jest stuszng metoda roz-
wigzywania problemoéw.
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