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Wokodt sumienia lekarza

Pod takim tytutem odbyta si¢ 11 paZdziernika w Sali Czerwonej Pafacu Dzia-
tyhskich na Starym Rynku debata, podczas kt6rej grono prawnikéw, morali-
stow i lekarzy dzielito sig refleksjami w kontekscie Dnia Swietego tukasza — pa-

trona medykow.

Temat ujeto ogolnie, by nie zawezac
poruszanej tematyki do tzw. klauzuli su-
mienia. Trzy wprowadzenia (Fenomen su-
mienia — ks. prof. UAM dr hab. Andrzej
Bohdanowicz; Sumienie lekarza a udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych niezgodnych
z sumieniem — prof. UAM dr hab. Joanna
Haberko oraz Glos lekarski w sprawie
sprzeciwu sumienia — nizej podpisany) za-
poczatkowaty burzliwg dyskusje. Wsrod
wypowiadajacych si¢ byli dr med. Andrzej
Baszkowski, dr hab. med. Maciej Cyme-
rys, prof. Wojciech Laczkowski, prof. Ja-
cek Luczak, prof. Stanistaw Czekalski
i prof. Roman Szule.

Ksiadz prof. UAM dr hab. Andrzej Boh-
danowicz przypomnial, ze do§wiadcze-
nie sumienia jest immanentnie wpisane
w cztowieka. Odczytywane jest jako kon-
kretny imperatyw, wezwanie personalne.
Profesor Joanna Haberko podkreslita, ze

wedlug obowiazujacych w kraju przepi-
sow lekarz moze odmowi¢ Swiadczenia
zdrowotnego, wskazujac realne szanse na
uzyskanie tego $wiadczenia u innego le-
karza. Tylko w takim wypadku dzialanie
medyka bedzie zgodne z prawem. Stwier-
dzila, ze ustawa pozwala powola¢ si¢ na
tzw. klauzulg¢ sumienia, ale przyznala, ze
prawnicy maja ktopot ze zdefiniowaniem,
czym — W rzeczywistosci prawnej — to su-
mienie jest. Zaznaczyta, ze postgpowanie
lekarza oceniane jest przez pryzmat prze-
pisOW z poszanowaniem praw pacjenta.
W glosie wprowadzenia pozwolilem na
sobie na stwierdzenie, ze to wlasnie wol-
nos¢ decyzji lekarskich, tak czgsto podda-
wana probie podwazania, jest najwicksza
gwarancja zapewnienia praw pacjenta.
Prawo do zachowania sprzeciwu sumie-
nia nie oznacza, ze lekarz z powodu su-
mienia odmawia leczenia. Nigdy zapewne
nie zdarzyto si¢, by dziatanie lekarza po-
wotlujacego si¢ na klauzulg sumienia za-

grozito dobru pacjenta. W praktyce wyda-
je sie, ze ryzyko powotywania si¢ na klau-
zulg pojawia si¢ w wypadku oczekiwania
od lekarza $wiadczen medycznych wy-
kraczajacych poza istotg zawodu, jaka jest
ochrona zycia i zdrowia ludzkiego — jak
to precyzuje bezposrednio Kodeks etyki
lekarskiej. Bardzo silnie sformutowane
sa zapisy prawne — takze w konstytucji,
dokumentach mig¢dzynarodowych oraz
prawodawstwie zawodowym — z jednej
strony, wyrazajace szacunek dla przeko-
nan lekarza, stwarzajac mu mozliwos¢
uchylenia si¢ od czyndéw niezgodnych
Z jego sumieniem, a z drugiej strony, zo-
bowiazuja go do pomocy w wykonaniu ta-
kich czynow przez inne osoby. Nalozony
na niego obowigzek jest wiec niezgodny
z przyznanym mu niezbywalnie upraw-
nieniem. Powstaje pytanie, czy nie jest to
powazna wada prawa, prowadzaca do
sprzecznych ocen tej samej sytuacji.
Podczas spotkania wspominano, ze ob-
szernym polu wyzwan etycznych mig¢dzy
prawem a medycyna powstaje napigcie,
w ktorego zazegnaniu prawo nie zawsze
jest w stanie pomoéc. Tym wazniejsze staje
si¢ wigc wlasciwe rozumienie sumienia,
w $wietle ktorego — w sytuacjach konflik-
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towych — podejmowane sa decyzje lekar-
skie dotyczace tak wielu aspektow me-
dycznej profesji. Ciekawe, ze podejmujac
podczas debaty sprawy sumienia lekar-
skiego, poruszano zagadnienia prokre-
acyjne jedynie na jej marginesie. W bieza-
cej praktyce lekarskiej wielu specjalnosci
sprawy sprzeciwu sumienia dotykaja bo-
wiem zazwyczaj innych obszarow.
Wspominano, ze bardzo widoczny jest
w krajach naszego kregu cywilizacyjnego
nurt umniejszajacy znaczenie sumienia.
Jakby zapominano, ze prawo do wolnosci
sumienia rozwijalo si¢ tacznie z innymi
prawami. Pojawia si¢ pokusa spychania
sumienia do sfery prywatnej. Najwyzsza
warto$cia staje si¢ — sprzyjajacy minima-
lizmowi wymagan moralnych — spokoj
spoteczny. Dla takiej postawy niebez-
pieczna staje si¢ moralnos¢ maksymali-
styczna, gdyz wydawacé si¢ moze, ze nisz-
czy ona spoteczny pokdj. Lekarz neutralny
moralnie miatby w takim systemie stawac
si¢ bezwolnym narzedziem i wykonawca
nakazow panstwa, a co najmniej klienta.

W takim §wiecie etyka lekarska mogtaby
zosta¢ zastapiona przepisami prawa regu-
lujacymi relacje na zasadzie klient — ustu-
godawca.

Warto postulowa¢ zachowanie harmo-
nii i wzajemnego zrozumienia mi¢dzy
$wiatem medycyny i prawa. Jako lekarze
chcemy i powinnismy dziata¢ zgodnie
z prawem, jednakze prosimy prawnikow
0 zachowanie szczegdlnej wrazliwosci
i zaakceptowanie autonomii wykonywa-
nia zawodu lekarza. Ta gwarancja autono-
mii decyzji lekarskich — takze w kontek-
$cie mozliwosci sprzeciwu — staje si¢
gwarancja praw pacjenta.

Koniecznos¢ sprzeciwu znajduje apli-
kacje chociazby w kontekscie spotykane;j
postawie ,,medycyny zyczen” — czgsto de-
monstrowanej przez pacjentéw i ich ro-
dziny. Oczekiwania — wynikajace z braku
wlasciwego rozeznania mozliwosci me-
dycyny i nieprofesjonalnego osadu — wy-
magaja nierzadko naszego sprzeciwu,
u ktorego podtoza znajduje si¢ dobro pa-
cjenta. Prawnicy musza poradzi¢ sobie
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Z pojeciem sumienia, ktore — jak si¢ wy-
daje — sprawia nieco klopotu.

Wsrod wielu ciekawych glosow warto
zauwazy¢ wyrazony przez prof. Wojcie-
cha Laczkowskiego, bylego sedziego Try-
bunatu Konstytucyjnego. Zasugerowat on,
ze we wspotczesnej medycynie domino-
wac zaczynaja tendencje wyrazajace swe-
2o rodzaju nurt pozytywizmu prawnego.
Jest to jednak tylko jedna z doktryn praw-
niczych, probujaca opisac cala rzeczywi-
sto$¢. Jej stosowanie jako jedynie obo-
wigzujacej powinno by¢ poddane dyskusji
i by¢ moze pewnej kontestacji ze strony
srodowisk medycznych. Czy nie jest
szczegolnie cenna ta podpowiedz w Swie-
tle nurtow formalizujacych na kazdym
kroku nasze dziatania?

Wspotorganizatorami debaty byli Wiel-
kopolska Izba Lekarska, Stowarzyszenie
Wspierania Szpitala Klinicznego Prze-
mienienia Panskiego Bono Serviamus,
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich, Warsztaty Idei Obywateli Rzeczy-
pospolitej oraz Wydziat Teologiczny
UAM.

Spotkanie udowodnito konieczno$é
kontynuacji rozmowy o wspolczesnie
istotnych problemach etycznych zwiaza-
nych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Jako temat nastgpnej debaty zapropono-
wano refleksje dotyczaca pokus uporczy-
wej terapii.
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