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Klauzula sumienia pozostaje etyczno — prawnym fenomenem, ktory
od kilkudziesieciu lat szczegdlnie zaprzata uwage przedstawicieli zawo-
déw medycznych. Wprawdzie sumienie nie zna podziatow zawodowych,
ale poszczegolne zawody w mniejszym lub wigkszym stopniu narazo-
ne sa na konflikty sumienia. I cho¢ geneza klauzuli sumienia wiaze si¢
z odmowa stuzby wojskowej, ma zatem militarystyczng proweniencje, to
wspolczesnie niemal intuicyjne kojarzona jest ze sfera medycyny. Dzieje
si¢ tak ze wzgledu na ogromny postep w sferze technologii medycznych,
pojawienie si¢ nowych mozliwosci, ktdre dla jednych tworza potencjat te-
rapeutyczny, dla innych za$ stanowia wypaczenie zasad etycznych. Dos¢
wspomnie¢ o dyskusjach wokoél wspomaganej reprodukgji, diagnostyki
prenatalnej czy antykoncepcji hormonalnej. W sporze o klauzule sumienia
ogniskuja si¢ jak w soczewce wazne pytania o role przedstawiciela zawo-
déw medycznych (przede wszystkim lekarza, ale takze m.in. pielegniarki,
potoznej, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego) i zakres jego obowiagz-
kéw wobec pacjenta, a takze o prawo pacjenta do otrzymania swiadcze-
nia zdrowotnego. Cho¢ przedstawianie klauzuli sumienia jako antynomii
prawa lekarza i pacjenta, swoistego przeciagania liny, w trakcie ktorego
po jednej jej stronie znajduje sie medyk, po drugiej zas pacjent, wydaje sie
by¢ btednym i jatlowym opisem sporu, to jednak nie sposob nie zauwazy¢,
ze w dyskusji nad klauzulg sumienia znajduje si¢ refleks starego, obec-
nego w medycynie sporu o paternalizm lekarski versus autonomia woli
pacjenta. Bez obaw mozna stwierdzi¢, ze spdr o klauzule sumienia jest
jednym z najwazniejszych i aktualnych zagadnien etyczno — prawnych we
wspotczesnej medycynie. Wymaga takze precyzyjnej, rzetelnej i w miare
bezstronnej analizy naukowej, tak by sformutowa¢ wnioski dla legislato-
row. Tym cenniejsza byta inicjatywa Katedry Prawa Wyznaniowego Kato-
lickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta Il oraz Zaktadu Etyki i Filo-
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zofii Cztowieka Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktore to jednostki,
we wspotpracy z lubelskim oddziatem Stowarzyszenia Civitas Christiana
i Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, zorganizowaly w listopa-
dzie 2013 r. ogolnopolska konferencje naukowa poswiecona tej tematyece.
Odbyta si¢ ona na Wydziale Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji
KUL, za$ jej poklosiem jest monografia pokonferencyjna, zatytutowana
Sprzeciw sumienia w praktyce medycznej — aspekty etyczne i prawne (red. P. Sta-
nisz, J. Pawlikowski, M. Ordon), wydana naktadem Wydawnictwa KUL
w 2014 r. Ogromna zaleta ksiazki jest jej interdyscyplinarnos¢. Redaktorzy
zdotali namowic¢ do wspolpracy tak etykdw, jak i przedstawicieli nauk
prawnych i medycznych. W efekcie czytelnik otrzymuje bogate studium
dotyczace klauzuli sumienia, prowadzone z perspektyw réznych nauk
i zawoddw. Nie jest to takze pozycja, ktéra mozna traktowac jako sztandar
ideologiczny, gdyz zadbano o pluralizm pogladéw reprezentowanych na
stronach monografii. Wypada podziekowa¢ redaktorom pozycji za taka
uczciwos$¢ naukows, cho¢, jak zastrzegaja oni we wprowadzeniu, nie
oznacza to, ze utozsamiaja si¢ ,,ze wszystkimi tezami i wnioskami pre-
zentowanymi przez poszczegdlnych autoréow” (s. 10). Bardzo przejrzysta
i przystepna jest struktura ksigzki. Po krétkim Wprowadzeniu i Przesta-
niu Ks. Abp. Zygmunta Zimowskiego, przewodniczacego Papieskiej Rady
ds. Stuzby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych, nastepuje cze$¢ wtasciwa
podzielona na trzy fragmenty, ktdrych zakres wyznaczaja rdzne perspek-
tywy spojrzenia. Czes¢ I (Perspektywa religijna i etyczna) zawiera cztery ar-
tykuty, z ktorych jeden stanowi w istocie szersze wprowadzenie do tema-
tyki (A. Szostek, Kategoria sumienia w etyce), dwa prezentuja stanowiska
wybranych zwiazkéw wyznaniowych wobec kontrowersyjnych procedur
medycznych (W. Gtusiec Kosciét katolicki a kontrowersyjne moralnie procedu-
ry medyczne; K. Krzysztofek Stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec wybranych
wspdtczesnych procedur medycznych), ostatni zas wytamuje si¢ nieco z tema-
tyki (M. Czelny, Obowiqzek informacyjny a sankcje prawnokanoniczne w kon-
tekscie przerywania cigzy). Bardziej pasowalby on do kolejnej czesci ksiazki,
wyznaczonej perspektywa prawna, niemniej umieszczenie go na poczat-
ku publikacji, uzasadnione jest faktem, ze Autor bazuje na regulacjach ko-
deksu prawa kanonicznego, nie za$ prawa powszechnienie obowigzujace-
go w Polsce. Nieco obszerniejsza jest czes¢ I ksiazki (Perspektywa prawna”)
obejmujaca pig¢ artykutow. Poruszaja one rézne aspekty zwigzane z re-
gulacja prawna klauzuli sumienia, rozniac si¢ stopniem szczegdtowosci.
Ogolny, cho¢ fundamentalny charakter maja artykuly A. Zolla Klauzula
sumienia i O. Nawrota Prawa cztowieka, sprzeciw sumienia i panstwo prawa.
Szczegdtowe rozwazania prowadza L. Bosek Problem zakresowej niekonsty-
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tucyjnosci art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, M. Nesterowicz,
N. Karczewska — Kaminska Prawa pacjenta w kontekscie odmowy udzielenia
Swiadczen medycznych przez lekarza lub szpital (w zwigzku z klauzulg sumienia)
i M. Gatazka Kontrowersje wokot ,prawa do aborcji”. Ostatnia, trzecia czes$¢
publikacji (Perspektywa medyczna) gromadzi gtownie wypowiedzi przed-
stawicieli zawoddw medycznych oraz oséb zatrudnionych przez uczelnie
medyczne. Otwiera ja artykut ]. Pawlikowskiego Spor o klauzule sumienia
z perspektywy celow medycyny i etyki lekarskiej, do ktdrego posrednio na-
wiazuje publikacja K. Radziwilta Odmowa leczenia z perspektywy art. 7 Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Cenny charakter majq artykuly opisujace problemy
zwiazane ze stosowaniem klauzuli sumienia w ramach poszczegodlnych
specjalizacji i zawodow medycznych. Reprezentowane sa spojrzenia: ge-
netyka klinicznego (A.T. Midro Klauzula sumienia z perspektywy genetyka
klinicznego), internisty (K. Marczewski Klauzula sumienia w praktyce leka-
rza internisty), pielegniarki i potoznej (B. Dobrowolska Sprzeciw sumienia
w zawodzie pielegniarki i potoznej - zatoZenia i praktyka), farmaceuty (M. Pru-
sak Sprzeciw sumienia w praktyce aptecznej) oraz diagnosty laboratoryjnego
(W. Glusiec, E. Puacz Sprzeciw sumienia w zawodzie diagnosty laboratoryjne-
g0). Cho¢ monografia jest z zatozenia prezentacja referatéw wygtoszonych
na konferencji, wypada zatowac, ze redaktorzy ksigzki nie pokusili si¢
w odrebnym koncowym rozdziale o dokonanie krétkiej syntezy, w ktorej
sprébowano by potaczy¢ trzy wyraznie zarysowane w ksiazce perspekty-
Wy spojrzenia. Alternatywa dla takiego rozdziatu byloby zamieszczenie
zapisu przebiegu dyskusji konferencyjnej i zgloszonych woéwczas glosow.

Ksigzke otwiera artykul A. Szostka, dotyczacy rozumienia i istoty su-
mienia, centralnego pojecia dla uswiadomienia sobie mechanizmu klau-
zuli sumienia. Rozwaza on sumienie w trzech ptaszczyznach definicyj-
nych: sumienie jako Super-ego, sumienie jako uczucie i sumienie jako akt
rozumu. W pelnym erudydji i ugruntowanej wiedzy wywodzie krytykuje,
zaproponowane przez Z. Freuda, rozumienie sumienia jako Super-ego,
ktore ma powstawac¢ pod ,wplywem nacisku spolecznej moralnosci”,
internalizacji spotecznych zasad moralnych, niejako poprzez ich , wpisy-
wanie” w Super-ego przez otoczenie. Autor zasadnie zauwaza, ze redu-
kuje to sumienie, ktore traktowane jest ,jako instrument, przy pomocy
ktorego (...) otoczenie steruje czlowiekiem”. To mechanistyczne podejscie
odziera czlowieka z podmiotowosci, a takze zdolnosci do samodzielnej
oceny i odmowy wykonywania obowiazkdw narzucanych przez spote-
czenstwo. Dodac¢ mozna, ze pomija takze zupelnie zréznicowanie aksjolo-
giczne wspotczesnych, demokratycznych spoteczenistw Zachodu. Z nieco
innych motywdéw Autor jest niechetny ujmowaniu sumienia jako uczucia.
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Poddaje te, gtoszona m.in. przez D. Hume (,,Rozréznienia moralne nie
wywodza si¢ z rozumu”), koncepcje krytyce, zarzucajac jej instrumenta-
lizacje rozumu, a w efekcie takze podmiotowosci cztowieka. Powyzsze
rozumienie sumienia powoduje, ze sprzeciw sumienia wobec okreslonych
norm postepowania jest niekiedy staby, podlegajacy emocjonalnym fluk-
tuacjom i subiektywny, uzalezniony od uczuc poszczegdlnej jednostki.
Nie posiada takze racjonalnego uzasadnienia, co powoduje, Ze cztowiek
pozbawiony jest mozliwosci krytycznej, intelektualnej refleksji nad swoim
postepowaniem. W efekcie wystepuje podobny skutek, jak w przypadku
traktowania sumienia jako Super-ego. O ile jednak w tej ostatniej koncep-
¢ji podmiotowos¢ ,,odebrana zostaje cztowiekowi na rzecz manipuluja-
cego nim spoteczenstwa, o tyle w emocjonalnej interpretacji moralnych
przekonan (w tym zwlaszcza sadow sumienia) czlowiek staje sie terenem
gry swoich uczu¢”. Wyjsciem jest traktowanie sumienia, w nawigzaniu do
mysli sw. Tomasza z Akwinu, jako aktu rozumu, ktérego wprawdzie nie
sposob uchwyci¢ bez , przezyciowej oprawy, ale tez si¢ ono do niej nie
sprowadza”. Zaktada to, Ze podstawa sumienia jest rozum zdolny do in-
telektualnego poznania i formulowania sadéw w sensie logicznym. Jest
on suwerenny w tym sensie, ze nie podlega , tresurze” spolecznej i po-
trafi oprzec si¢ wahaniom emocjonalnym. Wspolgra to z opinig I. Kanta,
dla ktérego ,,sumienie to swiadomos¢, ze istnieje w czlowieku trybunat
wewnetrzny”. Sumienie jest oparte na wiedzy, o czym $wiadczy nawet
tacinski zrédlostow nazwy (,,con-scientia” — ,wspdt-wiedza”, ew. ,wspot-
-Swiadomos¢”). Cztowiek ksztattuje swoje sumienie, dojrzewajac moral-
nie. Warunkiem osiagniecia takiej dojrzalosci jest jednak wiernos$¢ sumie-
niu. Stanowisko prezentowane przez Autora nie jest jednak takze wolne
od relatywizmu. Zarzuci¢ mozna, ze inne bedzie sumienie osoby dojrza-
fej, a inne — nieposiadajacej tego atrybutu; inny bedzie osad osoby o du-
zych predyspozycjach intelektualnych, inny zas osoby raczej miernej w tej
dziedzinie. Historia zna przypadki oséb z tej drugiej grupy, ktdre potra-
fity zachowa¢ wierno$¢ sumieniu znacznie lepiej niz kierujacy sie tylko
wskazaniem rozumu wybitni intelektualisci. Nie sposéb w tym punkcie
deprecjonowac roli emocji ksztaltujacych umystowos¢ cztowieka. W przy-
padku klauzuli sumienia w zawodach medycznych jest to jednak o tyle
wtdrne, ze a priori zatozy¢ mozna, iz osoby wykonujace zawody medycz-
ne, wymagajace nieraz skomplikowanych umiejetnosci abstrakcyjnego
myslenia, posiadajg niezbedne zdolnosci intelektualne do rozpoznawania
znaczenia i wagi swoich czynow. W ostatnim fragmencie swojego artyku-
tu A. Szostek analizuje zwiazki sumienia z prawem. Jest to w istocie wy-
wad z zakresu filozofii prawa zwiazany z pytaniem o to, czym jest prawo.
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Autor wychodzi z zalozenia, ze prawda, wynikajaca z godnosci osobowej
kazdego cztowieka, jest podstawa prawa. Poniewaz idea sprawiedliwosci
lezaca u podstaw prawa stanowionego ma znaczenie moralne, stad kon-
kluzja, Ze prawo stanowione zbudowane jest na fundamencie moralnym,
ktére niegdys zwykto sie okresla¢ prawem naturalnym. W tym kontekscie
A. Szostek krytykuje pozytywizm prawniczy jako doktryne ,ignorujaca
racjonalny charakter moralnosci i sprowadzajaca cztowieka do statusu
zwierzecia podatnego jedynie na tresure”. O ile wywody Autora sa co do
zasady bardzo przekonujace, pewne watpliwosci wzbudza zignorowa-
nie przez niego obowiazywania w systemach prawa pozytywnego norm
moralnie indyferentnych, niewyrastajacych z gruntu prawa naturalnego.
Ma to takze znaczenie w procesie stosowania prawa, gdyz abstrakcyjna
norme prawna aplikujemy do konkretnego przypadku , wiasnie w sumie-
niu”. Jest ono straznikiem godnosci czlowieka (E. Fromm twierdzit, Ze
sumienie sprawuje wiadze z rowna surowoscia jak autorytety zewnetrz-
ne). Aplikacja ta bywa nieraz bardzo trudna, Autor za$ opisuje jedynie
przypadek, gdy czynnie sprzeciwiamy si¢ sumieniu, co jednak, gdy jest
ono gluche badZ zamulone i niezdolne do intelektualnego osadu?

W kolejnym artykule W. Gtusiec prezentuje stanowisko Kosciota ka-
tolickiego (dalej: Kk) wobec kontrowersyjnych moralnie procedur me-
dycznych. Zalicza do nich przede wszystkim: wspomagana reprodukcje,
antykoncepcje hormonalna, aborcje, diagnostyke prenatalna i eutanazje.
Wszystkie z wymienionych procedur faczy obawa o poszanowanie god-
nosci osobowej cztowieka, jakkolwiek podejscie Kk do kazdej z nich jest
odrebne. W artykule dominuje perspektywa pracownika stuzby zdrowia
— katolika, postawionego wobec dylematu wykonania lub wspoétuczest-
niczenia w subiektywnie podejrzanej moralnie procedurze medyczne;.
Oficjalne stanowisko Kosciota katolickiego, do ktorego przynalezy ow
pracownik, nie zastepuje mu sumienia, ale moze pomoc rozeznac sie, wy-
robi¢ wlasny osad moralny i podja¢ wtasciwa decyzje w obliczu konfron-
tacji z wymogiem wykonania okreslonej procedury. Poréwna¢ to mozna
dla statku, ktérego kapitan btadzi po bezkresnym oceanie, za$ nawigacje
ulatwia mu niekiedy swiatto latarni morskiej. W pordwnaniu tym pra-
cownik stuzby zdrowia jest Zeglarzem, oceanem jego zycie, zas latarnia
morska wskazujacg azymut — doktrynalne stanowisko Kosciota. Autor po-
swieca kazdej z wymienionych procedur odrebng uwage. Rozpoczyna od
szczegOlnej godnosci zycia ludzkiego i prokreacji w nauczaniu Kk. Powo-
tuje sie przy tym na encyklike Jana Pawta II Evangelium vitae i konstytucje
Soboru Watykanskiego II Gaudium et spes. Wskazuje, ze sprzeciw sumienia
powinien by¢ zawsze wyrazony, gdy rozwazane jest dzialanie prowadza-
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ce do zniszczenia biologicznego zycia istoty ludzkiej. Ponadto, ,nalezy
go manifestowa¢” w odniesieniu do procedur medycznych naruszaja-
cych naturalny proces przekazywania zycia. Relacjonowanie stanowiska
Kk w odniesieniu do poszczegdlnych procedur wykracza poza ramy re-
cenzji, byloby takze rzecza wtérna. Warto jednak zauwazy¢, ze pozostaje
ono zniuansowane, wynika takze z réznych zrdédel. Przyktadowo, o ile
instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum vitae wyklucza mozliwo$¢
stosowania technik zaptodnienia in vitro, a tym samym pracownik stuzby
zdrowia ma wobec nich ,moralng powinnos¢ wyrazenia sprzeciwu su-
mienia”, o tyle inne procedury wspomaganego rozrodu nie doczekaty sie
oficjalnego ustosunkowania sie ze strony Kk. Pracownik stuzby zdrowia
jest w tym zakresie zdany wylacznie na wlasny osad moralny. Problem
ten dotyczy takze m.in. antykoncepcji hormonalnej, prowokujac pytania
o zakres klauzuli sumienia, o to, czy przystuguje ona takze farmaceutom.
Bardzo delikatng kwestia jest problem aborgji. Zdecydowanie negatyw-
ne stanowisko Kk jest fagodzone przez teologoéw katolickich w przypad-
kach okreslanych niekiedy jako tzw. aborcja posrednia. Przyktadem jest
terapia nowotworowa kobiety w cigzy albo cigza pozamaciczna, w ktorej
usuniecie ciazy jest konieczne dla ratowania zycia matki. W takich sytu-
acjach i pod okreslonymi warunkami aborcja posrednia bytaby etycznie
dopuszczalna. W pozostalych pracownik stuzby zdrowia — katolik jest
zobowigzany do wyrazenia sprzeciwu sumienia. Diagnostyka prenatalna
sama w sobie nie nosi negatywnych konotacji. Moze bowiem stuzy¢ celom
terapeutycznym na etapie rozwoju ptodowego. Jedli jednak jej skutkiem
bedzie aborcja, pozostaje moralnie niedopuszczalna. W. Glusiec stusznie
zastanawia si¢ w tym kontekscie nad wspolpraca i wspdétodpowiedzial-
noscia diagnosty za sposob postepowania z wynikami badan. Nie moze
on z gory zalozy¢, ze beda one wstepem do zabiegu aborcyjnego, nie ma
zatem pewnosci, w jakim celu zostanie wykorzystane jego dziatanie. Jesli
w zlym, stuzacym aborcji, to nawet wbrew intencjom medyka, zdaniem
W. Glusca, mozna moéwi¢ o odpowiedzialnosci lekarza w postaci ,,po-
$redniej wspodtpracy materialnej w zlym czynie”, co jednak , radykalnie
zmniejsza odpowiedzialnos¢ moralng lekarza deklarujacego jednoznacz-
ny sprzeciw wobec aborgji”. Stanowisko to jest kontrowersyjne, zwlaszcza
w obliczu szlachetnych, moralnie integralnych intencji medyka. Rownie
delikatny jest problem eutanazji, wokot ktorej narosto wiele nieporozu-
mien. To wspomagane samobojstwo lub zabojstwo wymaga odrdznienia
od rezygnacji z uporczywej terapii czy stosowania u pacjenta w stanie
terminalnym srodkéw przeciwbdlowych i uspokajajacych, ktoére ubocz-
nie moga skracac jego zycie (zasada dzialania o podwdjnym skutku).
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Dystynkcje te wyraznie czyni koScielna instrukcja Iura et bona z 1980 r.
Osoby bez glebokiej wiedzy religijnej moga traktowac stanowisko Kk jako
wyraz braku wrazliwo$ci wobec cierpien osoby chorej, pragnacej skorzy-
sta¢ z , dobrej $mierci” (gr. evOavaoia). Trudno im zrozumie¢ catkowi-
cie przeciwstawny punkt widzenia, zgodnie z ktérym, jak podkresla Kk,
prosba o eutanazje jest czesto wyrazem bolu, bezradnosci i beznadziei, zas
odmowa jej dokonania stanowi rzeczywisty wyraz wspolczucia i pomo-
cy w zachowaniu nadziei. Powyzsze wywody Autor prowadzi w nurcie
afirmatywnym, identyfikujac si¢ z pogladami wyrazanymi przez oficjalne
struktury koscielne.

Co ciekawe, druga z analizowanych grup wyznaniowych - Swiadkowie
Jehowy (oficjalna nazwa w RP ,Straznica — Towarzystwo Biblijne i Trak-
tatowe. Zarejestrowany Zwigzek Wyznania Swiadkéw Jehowy w Polsce”)
ma etyczno—-moralne problemy z zaakceptowaniem nieco innych proce-
dur medycznych niz w przypadku Kk. Opisuje je K. Krzysztofek w swo-
im artykule. Szczegdlng uwage Swiadkowie Jehowy zwracaja na kwestie:
transfuzji krwi, transplantagji i szczepien. Podstawe ich stanowiska wy-
znacza dostowne, literalne rozumienie Pisma Swietego. Nawet ono wy-
maga jednak interpretacji i odkrywania woli Jahwe. Dokonuja tego kolejni
przywodcy zboru i tzw. Ciato kierownicze, jest ona wyrazana na tamach
dwéch gléwnych pism tego zwigzku wyznaniowego: ,,Straznicy” i, Prze-
budzcie si¢”. Powoduje to, ze stanowisko organizacji wobec omawianej
problematyki jest nieugruntowane i wielokrotnie ulegato zmianie, czesto
poprzez przyjecie radykalnie przeciwnego do dotychczasowego pogladu
(K. Krzysztofek uzywa w tym kontekscie zeglarskiego porownania do
halsowania — wykonywania zwrotéw , w prawo, w lewo, tam i z powro-
tem”). Przykladem jest zakaz transfuzji krwi wyprowadzany ze stow za-
wartych w Ksiedze Kapltanskiej i Ksiedze Powtorzonego Prawa. Dotycza
one jednak spozywania krwi, nie zas skomplikowanej procedury medycz-
nej, zatem potrzebna w tym zakresie jest interpretacja. Co interesujace,
dwaj pierwsi przywddcy zboru dopuszczali transfuzje krwi, za$ oficjalne
stanowisko ulegto zmianie dopiero w 1945 r. Zakaz nie obejmuje jednak
transfuzji frakcji krwi i poddania sie zabiegom operacyjnym w zamknie-
tym obiegu krwi. W tych przypadkach decyduje sumienie konkretnego
cztonka wspolnoty. Warto doda¢, ze wychodzac naprzeciw wymaganiom
Swiadkéw Jehowy, juz w latach osiemdziesiatych zeszlego stulecia zaini-
cjowano w wybranych polskich szpitalach (poczatkowo w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym) program ,,Sojusz dla ratowania zycia bez uzy-
cia krwi”. Byt to pomyst na operacje chirurgiczne bez uzycia krwi, ktory
zostat zaadaptowany w innych placéwkach, realizowany m.in. przy prze-
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prowadzaniu operadji kardiochirurgicznych w Slaskim Centrum Choréb
Serca. Zmienne bylo takze podejécie Swiadkéw Jehowy do transplantacji
narzadéw ludzkich i szczepienn ochronnych. Transplantacje poczatkowo
utozsamiano z kanibalizmem, by w 1982 r. ztagodzi¢ stanowisko i pozo-
stawi¢ sprawe do rozstrzygniecia sumieniu kazdego czlonka wspdlnoty.
Podobnie jest w przypadku szczepien. Pierwotnie okreslano je jako zbrod-
nie, aw 1953 r. pozostawiono decyzje o ich stosowaniu sumieniu kazdemu
wiernego. Bardzo ciekawe sa rozwazania K. Krzysztofek w ostatniej czesci
recenzowanego artykutu. Przedstawiono w niej spojrzenie Swiadkéw Je-
howy na zagadnienia medyczne z dwdch perspektyw: lekarza, a zarazem
Swiadka Jehowy, i pacjenta, bedacego cztonkiem tego zwiazku wyzna-
niowego. Zgodzi¢ sie nalezy, ze perspektywy te sa zupelnie odmienne.
Lekarz, niezaleznie zreszta od religii i wyznania, ma prawo skorzystac¢
z klauzuli sumienia przewidzianej w art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Autorka postuluje jednak, by lekarze Swiadkowie Je-
howy nie wybierali specjalizacji medycznych wigzacych sig¢ dla nich z ko-
niecznoscia podejmowania moralnie kontrowersyjnych decyzji (np. he-
matologia). Inna jest perspektywa pacjenta — Swiadka Jehowy. Zgodnie
z zasada autonomii woli pacjenta, nawet na zwykte badanie lekarskie ko-
nieczna jest zgoda pacjenta. Lekarz ma obowiazek uszanowania tej woli.
Pojawia si¢ jednak dramatyczne pytanie, czy obowiazek ten cigzy na leka-
rzu takze wéwczas, gdy interwencja medyczna jest konieczna dla ratowa-
nia zycia pacjenta? Lekarz slubowat przeciez dziata¢ wedtug zasady salus
aegroti suprema lex esto. Jednoznaczne stanowisko na rzecz autonomii woli
pacjenta zajal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 27 pazdziernika
2005 r. (ITT CK 155/05). Nieprzytomna pacjentka — Swiadek Jehowy, trafita
w wyniku wypadku komunikacyjnego do szpitala, posiadajac przy sobie
oswiadczenie dla stuzby zdrowia, w ktorym nie zgadzala si¢ na zadna
forme transfuzji krwi, nawet dla ratowania zycia i zdrowia. Okazalo si¢
jednak, ze transfuzja byta konieczna, za$ zgode na nia, wobec niemozno-
$ci wyrazenia woli przez pacjentke, wydal Sad Rejonowy w Wegrowie.
Podkreslit on, Zze ,,wobec nadrzednej — w systemie spotecznych wartosci
— potrzeby ratowania zycia ludzkiego zgoda sadu opiekuriczego na pod-
danie poszkodowanej czynnosciom medycznym wskazanym przez leka-
rza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii byta konieczna i w petni
uzasadniona”. Tym samym zignorowano oswiadczenie pacjentki. Sprawa
trafita do Sadu Najwyzszego, ktory uznal, Zze ,, 0swiadczenie pacjenta wy-
razone na wypadek utraty przytomnosci, okreslajace wole dotyczaca po-
stepowania lekarza w stosunku do niego w sytuacjach leczniczych, ktore
moga zaistnie(, jest dla lekarza — jezeli zostato ztozone w sposob wyrazny
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i jednoznaczny — wiazace”. Teza tego orzeczenia, do ktérej przychyla sie
K. Krzysztofek, jest kontrowersyjna i prowokuje do préby ujecia klauzuli
sumienia w kategoriach pozytywnych. Prawna konstrukcja klauzuli su-
mienia z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ma charak-
ter negatywny (,Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczen
zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem (...)"”. Brak jest natomiast
ujecia pozytywnego. W omawianym przyktadzie lekarz, dla ktérego naj-
wyzszym dobrem pozostaje zycie ludzkie, dla jego ratowania zdecydo-
walby sig¢ na zignorowanie woli pacjenta, podejmujac czynnie interwencje.
Motywy jego dziatania wynikatyby z wewnetrznych przekonan, zatem
bytaby to takze swoista klauzula sumienia, cho¢ nie w kategoriach praw-
nych w swietle obowiazujacej ustawy. W tych ostatnich akt taki bytby co
najwyzej obywatelskim niepostuszenstwem, zas lekarz musiatby liczy¢
sie z poniesieniem za niego odpowiedzialnosci.

W ostatnim artykule pierwszej czesci ksiazki M. Czelny poszukuje od-
powiedzi na pytanie, czy i ewentualnie jaka sankcje prawnokanoniczng
zaciaga personel medyczny, ktdry odmawia zabiegu przerywania ciazy,
powotujac sie przy tym na klauzule sumienia, a jednoczesnie zachowu-
jac ustawowy obowiazek poinformowania u kogo lub w jakim podmiocie
leczniczym mozna takiego zabiegu dokonac. Rodzi to dalsze pytanie o to,
czy powyzszy ustawowy obowiazek informacji nosi znamie wspotuczest-
nictwa lekarza w wykonaniu aborcji? Autor analizuje regulacje prawa
polskiego oraz prawa kanonicznego w odniesieniu do aborcji. W zakre-
sie tego pierwszego podziela wyrazang w nauce opinig, ze nalozenie na
lekarza obowiazku informacyjnego jest niewlasciwe, zmusza go bowiem
do posredniego uczestniczenia w czynie sprzecznym z jego sumieniem.
Rozwigzaniem byloby wdrozenie w zycie rekomendacji Komitetu Bioe-
tyki przez Prezydium PAN, w ktorej zaleca on stworzenie wewnetrznego
systemu przeptywu informacji na temat personelu medycznego, ktdry go-
dzi si¢ na wykonywanie zabiegdw aborcyjnych. Mimo pozytywnej oceny
pomystu Autor konkluduje, ze obecnie nie udato mu sie znalez¢ takiego
spisu (listy) personelu medycznego. Wobec tego stoi na stanowisku, ze
obowiazek informacyjny powinien wzia¢ na siebie prawodawca. Przecho-
dzac do Kodeksu prawa kanonicznego z 1983 r., Autor omawia kan. 1398
przewidujacy kare kanoniczng w postaci ekskomuniki za spowodowanie
przerwania cigzy. Jest to ekskomunika z mocy samego prawa (latae senten-
tiae), ktora stosuje si¢ wobec szczegdlnie ciezkich przestepstw, do jakich
zalicza si¢ aborcja. M. Czelny analizuje w tym kontekscie relacje grzechu
do przestepstwa. Wykonanie obowigzku informacyjnego przez lekarza
jest czynem radykalnie ztym, kwalifikowanym w kategoriach grzechu.
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Czy jednak lekarz taki musi liczy¢ sie z ekskomunika, tak jak w sytuacji,
gdy sam wykonat zabieg przerwania ciazy? Cho¢ kan. 1398 § 2 penali-
zuje wspotudziat w popelnieniu przestepstwa, to nie da si¢ jednoznacz-
nie stwierdzi¢, czy nastgpi ekskomunika z mocy prawa. Wptywaja na to
okoliczno$ci modyfikujace karalnos¢, wynikajace z elementu obiektywne-
go przestepstwa i z jego elementu subiektywnego. Kobieta, wobec ktdrej
lekarz wykonat obowiazek informacyjny, moze przeciez nie skorzystac¢
z zabiegu przerwania cigzy, tym samym nie wykorzystujac uzyskanych
informacji. Ocena prawnokanoniczna zalezy zatem od okolicznosci kaz-
dego przypadku.

Druga czes¢ ksiazki otwiera artykut A. Zolla. Stanowi on wprowadze-
nie do analizy prawnej regulacji klauzuli sumienia w prawie polskim. Autor
trafnie opisuje jej istote, zauwazajac, ze na terytorium panstwa moze obo-
wigzywac tylko jeden system prawa stanowionego i rézne systemy norm
etycznych. Klauzula sumienia ma zapewni¢ poszanowanie tego plurali-
zmu. Interesujaco brzmia wywody Autora dotyczace zwigzku prawa i ety-
ki. Wprowadzenie normy prawnej jest zawsze decyzja polityczna, ktora po-
winna bra¢ pod uwage ocene aksjologiczna skutkdw wejscia normy w zycie.
Podzieli¢ nalezy stanowisko A. Zolla, zgodnie z ktorym klauzula sumienia
w polskim porzadku prawnym ma oparcie konstytucyjne. Poniewaz wol-
nos$¢ sumienia jest warto$cia integralnie zwigzana z godnoscia cztowieka,
zatem przystuguje ona niejako autonomicznie. Nie wymaga zadnej podsta-
wy prawnej dla swojego istnienia. Podstawy tej wymagaja natomiast, zgod-
nie z art. 31 ust. 3 Konstytugji RP, limitacje w korzystaniu z wolnos$ci sumie-
nia. Ich wprowadzanie jest mozliwe tylko przy spetnieniu konstytucyjnie
przewidzianych warunkow i podlega kontroli sadowej. W tym aspekcie po-
jawia si¢ pytanie o zakres podmiotowy klauzuli sumienia, o to, komu przy-
stuguje, kto moze si¢ na nia powotywac. Skoro wolnos$¢ sumienia dana jest
kazdemu cztowiekowi, to immanentnie z nig zwiazane prawo do sprzeciwu
sumienia przystuguje takze kazdej jednostce. Tymczasem prawo polskie
przewiduje klauzule sumienia w zawodach medycznych jedynie dla leka-
rza, lekarza dentysty oraz pielegniarki i potoznej. Za A. Zollem negatywnie
nalezy oceni¢ Stanowisko Komitetu Bioetyki przy Prezydium PAN z 2013 r.
negujace istnienie prawa do powolania si¢ na klauzule sumienia przedsta-
wicieli innych zawodow medycznych, zwlaszcza za$ farmaceutéw. Jest ono
sprzeczne nie tylko z Konstytucja RP, ale takze z polskimi zobowigzaniami
prawnomiedzynarodowymi. Rozsadnie zatem brzmia wnioski de lega feren-
da Autora, dotyczace art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Proponuje on doprecyzowanie przepisu i zniesienie obowiazku informacyj-
nego lekarza, jako niezgodnego z Konstytucja RP.
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Zagadnienie niekonstytucyjnosci art. 39 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty szerzej omawia L. Bosek. Prébuje on ustali¢ zakres,
w ktorym wymieniony przepis jest sprzeczny z Konstytucja. Wykra-
cza zarazem zdecydowanie poza podstawowy cel artykulu, omawiajac
w pierwszej jego czesci konstrukcje prawa osobistego do odmowy dziata-
nia sprzecznego z wlasnym sumieniem, w drugiej analizujac tres¢ art. 39,
by w trzeciej przejs¢ do problemu niekonstytucyjnosci. Wywod prowa-
dzony jest w sposdb uporzadkowany, sugestywny, z oparciem w bogatej
literze przedmiotu. Pewne jednak wnioski Autora budza kontrowersje.
Wydaje sig, ze zbyt daleko idzie konkluzja, ze prawo do odmowy dziatania
sprzecznego z wlasnym sumieniem nie przynalezy ex definitione wylacz-
nie osobom fizycznym. Zdaniem Autora moglyby z niego korzystac takze
osoby prawne, a takze jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci
prawnej. Poglad taki znajduje pewne poparcie w standardach Rady Eu-
ropy, jednakze nalezy odrdznic¢ tutaj dwie kwestie: posiadania sumienia
(przystuguje wylacznie ludziom) i prawo do powotania si¢ na klauzule
sumienia (np. przez szpital katolicki). Dopuszczenie drugiej mozliwosci
nie oznacza jednak automatycznego personifikowania oséb prawnych.
Podzieli¢ nalezy natomiast logicznie uargumentowane krytyczne refleksje
dotyczace tresci art. 39. Dotycza one: zbyt szerokiego ustawowego obo-
wiazku udzielania pomocy przez lekarza, obejmujacego takze czynnosci
nielecznicze, co jest istotne — biorac pod uwagg, ze art. 68 Konstytucji, sta-
tuujacy prawo do ochrony zdrowia, nie gwarantuje expressis verbis prawa
od dostepnosci swiadczen nieleczniczych; obowiazek informacyjny cia-
zacy na medyku; obowiagzek uzasadnienia i odnotowania faktu odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego w dokumentacji medycznej, co
godzi w autonomie decyzyjna lekarza, ktory nie ma przeciez bezwzgled-
nego obowiazku udzielania wszelkich swiadczen zdrowotnych; obowia-
zek uprzedniego pisemnego poinformowania przetozonego. L. Bosek stoi
w konsekwengcji na stanowisku, ze art. 39 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty jest sprzeczny z art. 53 ust. 1 i ust. 7 (dotyczacym wolno-
$ci sumienia i religii) oraz art. 2 Konstytucji RP (wprowadzajacym zasade
ustrojowa demokratycznego panstwa prawnego). Czy konkluzje te po-
dziela rowniez Trybunat Konstytucyjny okaze si¢ w pazdzierniku 2015 r.,
wtedy to bowiem ma on zajmowac si¢ wnioskiem Naczelnej Rady Lekar-
skiej o stwierdzenie niezgodnosci art. 39 ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty z Konstytucja RP i ratyfikowana umowa miedzynarodowa
(art. 18 Migedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych).

Wage poszanowania praw wolnosci i cztowieka, w tym wolnosci su-
mienia w zawodach medycznych, podkresla O. Nawrot. Rozpatruje on
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wolnos¢ w dwoéch plaszczyznach: wewnetrznej, okreslanej takze jako du-
chowa i obejmujacej sfere przekonan jednostki, oraz zewnetrznej. O ile
ta pierwsza ma charakter absolutny, gdyz zadna wladza panstwowa
nie moze ingerowa¢ w wewnetrzng sfere przekonan jednostki, o tyle dla
ograniczenia wolnosci w wymiarze zewnetrznym konieczne jest spelnie-
nie warunkéw legalnosci, koniecznosci i celowosci. W przypadku, jak
barwnie pisze Autor, ,bialego personelu” limitacja wolnosci sumienia
powinna by¢ ,szczegolnie daleko posunigta”. Zgodzic sie nalezy, ze obo-
wiazkiem panstwa jest stworzenie systemu, ktory ,zarazem gwarantowac
bedzie przedstawicielowi stuzby zdrowia zachowanie jego wewnetrznej
autonomii, a pacjentowi mozliwo$¢ uzyskania okre$lonego swiadczenia
zdrowotnego”. W wymiarze normatywnym na strazy mozliwosci limi-
tacji w korzystaniu z wolno$ci sumienia stoi Europejski Trybunat Praw
Czlowieka, reinterpretujacy wcigz na nowo zyjacy instrument, jakim
jest Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
(EKPCz). W tym kontekscie przywotane jest coraz obszerniejsze orzeczni-
ctwo sztrasburskie, obejmujace takze skargi przeciwko Polsce (np. sprawy
Tysiqc v. Polska; R.R. v. Polska; P. i S. v. Polska). Prawnie niewiazacy charak-
ter ma natomiast uchwata Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy
1763 w sprawie sprzeciwu sumienia w opiece medycznej z 2010 r.
Artykut M. Nesterowicza i N. Karczewskiej — Kaminskiej wychodzi
z przeciwstawnych zalozen niz wszystkie dotad omawiane publikacje.
Miaty one u zrédta wolnos¢ sumienia w zawodach medycznych i analizo-
waly te zagadnienie z tej perspektywy. Tymczasem Autorzy wkladaja w to
miejsce prawa pacjenta. Klauzule sumienia traktuja podejrzliwie, jako po-
tencjalng sytuacje, w ktérej moze dojs¢ do , konfliktu miedzy sumieniem
lekarza a prawami (dobrem) pacjenta”. Nie maja watpliwosci, ze w ta-
kim przypadku ,przewazy¢ musza prawa pacjenta”. Stanowisko swoje
ilustrujq brzmieniem aktéow prawnych (m.in. ustawy o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta) oraz orzecznictwem sadowym. Przyznaja
jednak przy tym, ze przepis art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty jest wadliwie skonstruowany, gdyz obowiazek poinformowa-
nia o realnych mozliwo$ciach uzyskania swiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym powinien cigzy¢ nie na konkretnym
lekarzu odmawiajacym swiadczenia ze wzgledu na sprzeciw sumienia,
lecz na zakladzie, w ktérym jest zatrudniony. Pietnuja takze przypadki
naduzywania i niewlasciwego powolywania si¢ na klauzule sumienia, ta-
kie jak: odmowa wydawania kobietom cigzarnym skierowania na bada-
nia prenatalne, brak dokonywania wpisu o powotaniu si¢ na klauzule su-
mienia w dokumentagji lekarskiej lub brak w niej uzasadnienia; odmowa
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wydania recepty na $rodki antykoncepcyjne. O ile cze$¢ ze wskazanych
wypaczen rzeczywiscie moze miec miejsce, o tyle krzywdzace wydaje sie
uogolnienie ich na calg grupe zawodowa lekarzy.

Waznego spotecznego i indywidualnego problemu dotyczy artykut
M. Gatazki. Stawia ona pytanie, czy mozna moéwic o istnieniu ,,prawa do
aborcji”, co zaktadatoby podstawe do domagania si¢ od panistwa realizacji
takiego prawa jako prawa podmiotowego. Krytykuje orzecznictwo sztras-
burskie uzywajace takiego okreslenia. Kluczem jest art. 38 Konstytucji RP
zapewniajacy , kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia”. Zycie ludz-
kie jest zatem co do zasady chronione, za$ ustawa z 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy wprowadza jedynie, uzasadnione okolicznosciami, wyjatki
od tej ochrony. Nie znosi jej zarazem, stad wyjatki te mozna traktowac je-
dynie w kategoriach kontratypu, okolicznosci uchylajacych bezprawnos¢
czynu. Zdaniem Autorki nie rodzg one w konsekwengji prawa podmioto-
wego po stronie ciezarnej kobiety. Co wigcej, z orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego wynika, ze zycie ludzkie, w tym rozwijajace sie¢ w fazie
prenatalnej, podlega jednakowej ochronie i nie moze by¢ réznicowane.
Szalki aksjologicznej wagi moga zatem uktadac sie roznie: jesli na jednej
z nich bedzie zycie matki, na drugiej zas zycie ptodu, sa one réwnowaz-
ne (przypadek tzw. aborcji ze wzgledow medycznych). Jesli za$ na jednej
szalce sg inne dobra matki, na drugiej zas zycie dziecka, powinno przewa-
zy¢ najwyzsze dobro chronione jakim jest zycie (aborcja ze wzgledéw eu-
genicznych albo kryminalnych). Dramatyczny wybdr pomiedzy dobrem
chronionym i dobrem poswigcanym naleze¢ bedzie do lekarza, ktory
musi go rozstrzygnac¢ w swoim sumieniu. Skoro za$ nie istnieje ,prawo do
aborcji”, to odmawiajac jej wykonania, lekarz wcale nie musi powotywac
sie na klauzule sumienia.

Niezwykle interesujace wywody prowadzi J. Pawlikowski, ktorego ar-
tykut otwiera czes¢ ksiazki poswiecona analizie klauzuli sumienia z per-
spektywy medycznej. Jako wstep do dyskusji mozna potraktowac stawia-
ne przez Autora pytania o: zakres podmiotowy i przedmiotowy klauzuli
sumienia; zwiazki miedzy obowiazkiem prawnym a etosem grupy zawo-
dowej (,,spotecznos¢ medyczna”) w swietle obowigzku informacyjnego
lekarza z art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty; legitymi-
zacje prawa stanowionego. W dalszej czesci artykulu rekonstruowany jest
zakres zobowiazan lekarzy, tak w kontekscie celow medycyny, jak i etyki
zawodowej. Co do tej drugiej Autor konsekwentnie w toku argumenta-
qji stoi na stanowisku koniecznos$ci poszanowania moralnej integralnosci
pracownika stuzby zdrowia stojacego wobec kontrowersyjnej procedury
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medycznej. Stusznie odrzuca przy tym postulat zachowania neutralnosci
aksjologicznej przez lekarza. Neutralnos¢, rozumiana jako automatyczne
wykonywanie petni nakazéw wynikajacych z prawa stanowionego, mo-
glaby prowadzi¢ do zaparcia si¢ wlasnego systemu aksjologicznego i ad-
ministracyjnego narzucenia poprzez prawo okreslonego swiatopogladu
i aksjologii. Nieco falszywie brzmi natomiast przeciwstawienie medycyny
opartej na prawie — medycynie opartej na sumieniu. Nie ma tu dychoto-
mii, ramy dziatalnosci medycznej wyznacza prawo, ktdére jednak powin-
no liczy¢ sie ze wskazaniami sumienia.

Regulacji prawnych gwarantujacych klauzule sumienia brakuje w wie-
lu zawodach medycznych. Nie znaczy to jednak, Ze nie mozna si¢ na nia
powotywac. Temat ten podejmuja szerzej w swoich artykutach M. Prusak
(w kontekscie zawodu farmaceuty — farmaceutyczna klauzula sumienia),
W. Glusiec i E. Puacz (w kontekscie zawodu diagnosty laboratoryjnego).
Ciekawy jest fakt, ze cho¢ prawo powszechne nie przewiduje klauzuli
sumienia w powyzszych zawodach, to niekiedy zawarta jest ona w do-
kumentach wewnetrznych, przyjmowanych w ramach samorzadu zawo-
dowego (np. art. 24 Kodeksu Etyki Diagnosty Laboratoryjnego). Nawet
jednak w zawodach, w ktoérych jest prawnie przewidziana, jej stosowanie
natrafia na trudnosci. Pisza o tym A.T. Midro (perspektywa lekarza gene-
tyka klinicznego), K. Marczewski (spojrzenie lekarza internisty) i B. Do-
browolska (w kontekscie zawodu pielegniarki i potoznej; Autorka m.in.
omawia tres¢ art. 12 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej). Nieco
odmienny charakter ma krotki tekst K. Radziwilta, w ktérym zarysowuje
ewentualng odmowe podjecia terapii przez lekarza w $wietle lekarskiej
klauzuli sumienia wynikajacej z art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wyro6z-
nia przy tym sytuacje odmowy leczenia chorego ze wzgledu na jego bez-
pieczenstwo i ze wzgledu na sprzeciw sumienia.

Podsumowujac recenzje, ksiazka jest publikacja cenna, porzadkujaca
i zbierajaca w jedna monografie informacje i poglady dotad rozproszone
w réznych artykutach. Sadze, ze byla ona oczekiwana tak przez srodo-
wisko medyczne, jak i prawnicze. Tym pierwszym stuzy uswiadomieniu
sobie jednej z podstawowych wolnosci, jaka jest im integralnie przynalez-
na. Dla tych drugich stanowi skarbnice wartosciowych wnioskow prakty-
kéw medycyny, postulatéw, ktére moga by¢ stosowane w procesie stano-
wienia i stosowania prawa. Czy recenzowana publikacja zamyka temat?
Zdecydowanie nie, gdyz dyskusje dotyczace zakresu klauzuli sumienia,
biorac pod uwage postepy w medycynie, zapewne nigdy nie doczekaja
sie satysfakcjonujacego wszystkich rozwiagzania. Prawo stanowione jest
wynikiem kompromisu, sumienie kompromisu nie zna albo si¢ przed
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nim wzdraga. Wazne bedzie w tym wzgledzie rozstrzygniecie Trybunatu
Konstytucyjnego, ktory jesienig 2015 r. zdecyduje, czy art. 39 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty jest zgodny z Konstytucja RP i Miedzy-
narodowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych. Juz teraz warto
zacheci¢ os$rodek lubelski do zorganizowania kolejnej konferengji, ktory
dokonataby naukowej, rzeczowej oceny stanowiska Trybunatu Konstytu-
cyjnego.

rec. Jacek Barcik*

* Dr hab., Uniwersytet élqski; e-mail: jpar@poczta.onet.pl



